
17 

مقایسه الگوهاي شخصیت بالینی و اخـتلالات  
شدید شخصیتی در بیماران مبتلا به عفونت 

HIV و افراد سالم   
  

   2، دکتر مجید محمودعلیلو*1محمد امین شریفی: گاننویسند
  2آباد نصرت  هاشمی و دکتر تورج                       

  
  دانشجوي دکتري تخصصی روانشناسی، دانشگاه تبریز .1
 ر دانشگاه تبریزدانشیا .2
 

* E-mail: psychology.sharifi@gmail.com 
  
 

  چکیده
هدف این مطالعه، مقایسه الگوهاي بالینی شخصیت و اخـتلالات شـدید شخصـیتی در    

نفر بود  100و افراد سالم بود. نمونه این پژوهش شامل  HIVبیماران مبتلا به عفونت 
گیري در دسـترس  که از طریق نمونهفرد سالم)  50و  HIVبیمار مبتلا به عفونت  50(

و  (MCMI-II) 2ها  پرسشـنامه چنـد محـوري بـالینی میلـون     انتخاب شدند. آزمودنی
(مربوط به بیمارانی که از طریق سرنگ آلوده،  1هاي محقق ساخته شماره پرسشنامه
واسـطه رابطـه    (مربوط به بیمارانی کـه بـه   2اند) و شماره مبتلا شده HIVبه عفونت 

تحلیل مانوا نشان نتایج اند) را تکمیل نمودند. مبتلا شده HIVمحافظت نشده به جنسی 
داري در برخی از الگوهاي بالینی شخصیت (مثل اسـکیزوئید،  معنی هايداد که تفاوت

تخریبگـر) و   - پرخاشگر و خـود  - اجتنابی، ضداجتماعی، پرخاشگر، وسواسی، منفعل
هـاي پـژوهش   ال و مرزي) در بین گـروه اختلالات شدید شخصیتی (نظیر اسکیزوتایپ

میـزان بـالایی از رفتارهـاي     HIV. علاوه بر این، بیماران مبتلا به عفونـت  وجود دارد
پرخطر، سابقه اقامت در زنـدان، سـابقه مصـرف الکـل و سـابقه حجامـت را گـزارش        

توان نتیجه گرفت که الگوهاي شخصیتی هاي پژوهش حاضر میکردند. بر اساس یافته
پذیري بالا جهـت  اشخاص را در معرض آسیب - بویژه ضداجتماعی و مرزي –خاصی

بـراي   IIهاي محور دهند. همچنین ارزیابی دقیق آلودگیقرار می HIVابتلا به عفونت 
   پیشگیري و درمان موثرتر این بیماران، از ضرورت بالایی برخوردار است.

  

   یتلالات شدید شخصیت، الگوهاي بالینی شخصیت، اخHIVعفونت  ها: واژه کلید
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  مقدمه
 Acquired Immune سندرم نقص ایمنی اکتسـابی  

Deficiency Syndrome (AIDS)     یـک اخـتلال مهلـک
هـاي  داخلـی اسـت کـه بـا عفونـت ویـروس       -عصبی

ــانواده ــروس  خــ ــرو ویــ   ، (retro viruses)ي رتــ
ــروس   ــه وی ــهور ب ــان   مش ــی انس ــص ایمن ــاي نق   ه

Human Immunodeficiency Virus (HIV)  ــرتبط م
، افت تدریجی HIVاست. هرچند ویژگی کلیدي عفونت 

توانایی بدن براي بروز پاسـخ ایمنـی سـلولی متناسـب،     
هـاي   همراه با عوارض طبی مربوطـه اسـت، امـا پدیـده    

 .]1[شـوند   عصبی روانی نیز بـه طـور بـارز دیـده مـی     
کـه   HIVمشخص شده است بیماران مبتلا بـه عفونـت   

ل روانی مبتلا هستند، نسـبت بـه   همزمان  به نوعی اختلا
بیمارانی که فاقد هرگونه تشخیص روانپزشـکی هسـتند،   
طول مـدت بسـتري بیشـتري را در بیمارسـتان تجربـه      

روز یا بیشتر) مستقل از شدت  6/6کنند. این تفاوت ( می
رسـد کـه   . همچنین به نظر مـی ]2[ است بیماري جسمی

لات روانی در بیماران مبتلا به اختلا  HIVعفونت شیوع 
باشد. براي مثال بیر و همکـاران   بیش از جمعیت عمومی

بـه   2004تـا   2001، تمام بیمارانی را کـه از سـال   ]3[
هاي مرکز پزشکی دانشگاه دوك مراجعـه کـرده   کلینیک

و شـیوع   هبودند به طور کامل مـورد ارزیـابی قـرار داد   
درصــد  2/1را در بــین بیمـاران روانــی    HIVعفونـت  

برابر شـیوع عفونـت    4د که این رقم تقریبا برآورد کردن
HIV  آمریکا است. به دلیـل اهمیـت    در جمعیت عمومی

هـاي   تا کنـون، جنبـه   HIVاز زمان شروع این موضوع، 
روانپزشـکی   -اجتماعی و اختلالات روانشناختی -روانی

خاصی که بر روي این عفونت تاثیر گذارند مورد توجـه  
هـاي  و پـژوهش  ]4[بسیاري از متخصصان بـوده اسـت   

بسیاري در این زمینه انجام گرفتـه اسـت. بـراي مثـال،     
با اسـتفاده از ابزارهـاي متعـددي     ]5[ربکین و همکاران 

و مصاحبه نیمه سـاختاري مبتنـی بـر     SCL-90-Rچون 
DSM-III-R کننـدة   بیمار مصرف 187، پژوهشی بر روي

داروهاي تزریقی انجام دادند کـه طـی آن زنـان میـزان     
هـاي  اضـطراب، آشـفتگی   از علایم افسردگی و بالاتري

روان شناختی و تعارضـات اجتمـاعی را نشـان دادنـد.     
ــاران   ــا و همک ــادي از    ]2[تورین ــداد زی ــد تع معتقدن

هایی که براي شناسایی اختلالات روانی همراه با  پژوهش
HIV  صورت گرفته است غالباً بر روي اختلالات محور

I ها میزان بالاي ثر پژوهشمتمرکز بوده که در این بین اک
اختلالات خلقـی را گـزارش نمـوده انـد. بـراي مثـال،       

بیمـار   187اي بـر روي  مطالعـه  ]6[و همکاران  جانسون
مصرف کنندة داروهاي تزریقی انجام دادند کـه از  ایـن   

بودند. پـژوهش    -HIVنفر  82و   +HIVنفر 105تعداد، 
افـزایش  بـا   HIVآنان واضحاً نشانگر این بود که عفونت

خطر اختلال افسردگی عمده، چه به صورت مزمن و چه 
به صورت عود کننـده، در بـین افـردي کـه از سـرنگ      

کنند همراه اسـت. در همـین راسـتا،     مشترك استفاده می
بیمار مبتلا بـه   28پژوهشی بر روي  ]7[و همکاران  جین

HIV+  فرد سالم انجام داده و دریافتند کـه تقریبـاً    23و
داراي تاریخچه مادام العمـر   +HIVن مبتلا به % بیمارا79

افسردگی بودند، در حالی که این رقم براي افـراد سـالم   
  % بود.4

علایم اخـتلالات اضـطرابی نیـز در بسـیاري از      
 HIVهایی که بر روي علایم بیماران مبتلا بـه  پژوهش

انجام گرفته، گزارش شده است. اختلال فشار روانـی  
 Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)پس از سانحه

در بسیاري از مشکلات پزشکی مانند جراحی قلـب،   
که در ایـن بـین،    شایع استسکته، سقط جنین و ... 

هاي ویژه و بیمـاران   بیماران بستري در بخش مراقبت
، بیشـترین درصـد ابـتلا را دارا    HIVمبتلا به عفونت 

بـر  در مطالعـه اي   ]9[فریدمن و همکاران  .]8[ هستند
، چهـار اخـتلال   HIVروي یک زن جـوان مبـتلا بـه    

روانپزشکی همزمان را تشخیص گـذاري کردنـد کـه    
، دلیریوم HIVشامل افسردگی عمده، دمانس ناشی از 

هـاي اخیـر نشـانگر     شد. همچنین تخمین می PTSDو 
واجـد   HIV% بیمـاران مبـتلا بـه    12آنند که بیش از 

هستند،  هاي وحشت زدگی هاي لازم براي حمله ملاك
باشـد   مـی   که این رقم دو تا سه برابر جمعیت عمومی

]9[.  
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اي طــی مطالعــه 2010و همکــاران در ســال شــوپر 
مروري به بررسی روابـط علـی میـان مصـرف الکـل و      

گونــه پرداختنــد و ایــن AIDS/HIVاحتمــال ابــتلا بــه 
گیري کردند که ارتباط کاملا مستقیمی بین مصرف  نتیجه

پذیري نسبت بـه عفونـت   ل آسیبالکل و افزایش احتما
HIV     وجود دارد. ولی نکته جالب توجه ایـن بـود کـه

اگرچه مصرف الکل به کاهش قدرت دستگاه ایمنی بدن 
 شناختی نسبت بهپذیري زیستو در نتیجه افزایش آسیب

HIV شناختی به پذیري زیستشود، ولی  آسیبختم می
؛ بلکـه  خودي خود براي ابتلا به این عفونت کافی نیست

هاي رفتـاري نیرومنـد، برخـی عوامـل شخصـیتی      مولفه
خاص و اختلالات شخصیتی ویژه نیز بـراي سـوق دادن   
شخص به مصرف بیش از حد الکل و در نتیجه افـزایش  
رفتارهاي پرخطر (مثل استفاده از سـرنگ مشـترك، بـی    
آنکه فرد به عواقب زیانبار آن فکر کند و یـا اقـدام بـه    

 .]10[روا) باید وجود داشته باشد پرفتارهاي جنسی بی
هایی که بر روي بیمـاران مبـتلا بـه    از میان پژوهش

صورت گرفته است، تعداد مطالعاتی که در  HIVعفونت 
صـورت گرفتـه    IIهـاي محـور   جهت شناسایی آلودگی

هایی کـه بـر روي   باشد فوق العاده اندك است. پژوهش
ه ایـن بیمـاران اجـرا شـد    » صفات یا عوامل شخصیتی«

)؛  3)؛ (4)؛ (11باشد، نسبتا زیاد اسـت {بـراي مثـال  (   
ــی   13)؛  (12( ــه بررس ــدودي ب ــات مح ــا مطالع )} ام
ــیت « ــتلالات شخص ــاران   » اخ ــته از بیم ــن دس در ای

اي که در اند. جالب اینکه عوامل شخصیتی ویژه پرداخته
ها اشاره شده است، ارتباط تنگاتنگی ها به اناین پژوهش

صیتی، مثل ضداجتماعی و مرزي با برخی اختلالات شخ
در پژوهش خود  ]2[دارند. براي مثال، تورینا و همکاران 

نفر بیمـار بسـتري و    78مثبت ( HIVبیمار  127بر روي 
درصد از افراد  36نفر بیمار سرپایی) دریافتند که در  49

دیـده  » تحمل کم ناکامی« مبتلا به این عفونت، خصیصه 
صفات شایع در اختلال شود که این خصیصه یکی از  می

شخصیت مرزي و ضد اجتماعی اسـت. همچنـین آنهـا    
اضافه کرده اند که این یافته کاملا منطبق بـا توصـیفات   
بالینی انجمن روانپزشکی آمریکا و تفکر سـایکودینامیک  

باشد. در طی چند معاصر از این دو اختلال شخصیتی می
سال گذشته محققان کوشـیده انـد نظریـه پـنج عـاملی      

هاي مربوط بـه  خصیت را به عنوان چارچوب پژوهشش
ارتباط شخصیت با سلامت مورد اسـتفاده قـرار دهنـد.    

ي ، پرسشــنامه]14[بــراي مثــال آیرونســون و همکــاران 
NEO-PI-R بیمـار مبـتلا    104اي متشکل از را در نمونه
سال پیاپی، هر  4اجرا کردند و در طول  HIVبه عفونت 

، از خون CD4هاي رش سلولماه یک بار با هدف شما 6
ها نشـان داد  نتایج پژوهش آنگیري کردند. بیماران نمونه

که گشودگی به تجربه، برونگرایی و باوجـدان بـودن بـا    
همراه بـود.   AIDSبه سمت   HIVعفونت پیشرفت کند 

ابعاد شخصیتی برونگرایی و گشودگی به تجربـه باعـث   
فعالانـه  خـود را   HIVشوند افراد مبتلا بـه عفونـت   می

درگیر روابط بین فردي گرم و صمیمانه (برونگرایـی) و  
زندگی تجربی (گشودگی به تجربه) کننـد و بـه راحتـی    

در  .]14[ هــاي منفــی نشــونداســیر عواطــف و هیجــان
ابعـاد   ي مربوط به مدل پنج عاملی شخصـیت، هاپژوهش

ترین عنوان قوي بهروان رنجورگرایی و با وجدان بودن، 
ها شناخته شده اند. این مطالعـات نشـان   ندهپیش بینی کن

داده اند که نمرات بالا در مقیاس روان رنجـورگرایی بـا   
اي بـراي مقابلـه بـا    رفتارهاي پرخطر بـه عنـوان شـیوه   

. در واقـع  ]13[هاي خلقی منفـی همبسـته اسـت     حالت
ها بـه ایـن نتیجـه رسـیده انـد کـه       بسیاري از پژوهش

جنسـی بـی محابـا و     رفتارهاي پرخطر از قبیـل روابـط  
استفاده از تزریق اشتراکی با نمـرات بـالا در بعـد روان    

تروبسـت و همکـاران    .]13[رنجورگرایی همبسته است 
استدلال کرده اند کـه رفتارهـاي پرخطـر از نظـر      ]12[

، مثل روابط جنسی بی محابـا در واقـع   HIVآلودگی به 
تلاشی براي کاهش اضطراب و بدسـت آوردن تسـکین   

رهایی از درد و رنج هیجـانی ویـران سـاز در     موقتی و
   افراد داراي روان رنجوري بالاست.

، HIVترین نکته اي که شـاید در مـورد رابطـه    مهم
هـاي عمـده   شخصیت و اختلالات آن جلب نظر کند راه

سرایت این ویـروس اسـت کـه شـامل رابطـه جنسـی       
محافظت نشده و استفاده از داروهاي تزریقی و سـرنگ  
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باشد. جالب اینکـه تـابلوي بـالینی اخـتلال      مشترك می
شخصیت ضد اجتماعی و اختلال شخصـیت مـرزي در   
اکثر موارد نشانگر رفتارهاي پرخطري اسـت کـه شـبیه    

باشـد؛ مـثلا    مـی  HIVرفتارهاي پر خطر بیماران مبتلا به
  DSM-IV-TRبعنـوان مـلاك چهـارم     »تکانشی بـودن «

 ـ    راي براي اختلال شخصیت مـرزي و مـلاك سـوم آن ب
. همـان گونـه کـه    ]1[اختلال شخصـیت ضـداجتماعی   

 ،]1[بـراي مثـال کـاپلان و سـادوك     –بسیاري از منابع 
 -]16[، بـــارلو و دورانـــد ]15[هـــالجین و ویتبـــورن  

اند، لاابالی گري جنسی و سوء مصـرف   خاطرنشان کرده
) دو HIVهاي  عمده ابـتلا بـه ویـروس    مواد (یعنی راه

بسـیار شـایع در اخـتلالات    مورد از رفتارهاي تکانشی 
طوریکه بـیش  شخصیت مرزي و ضداجتماعی هستند؛ به

هاي مرزي دست کم به یک نـوع   درصد شخصیت 67از 
. یکی دیگـراز  ]16[اختلال سوءمصرف مواد مبتلا هستند 

هاي افراد مبـتلا بـه اخـتلال شخصـیت مـرزي،       ویژگی
حوصـلگی اسـت کـه    هاي مزمن کسالت و بـی احساس

هـاي هیجـانی   ه دنبال تحریک و تجربـه شود بباعث می
. لذا اختلال شخصیت مـرزي بعنـوان   ]15[شدید برآیند 

، ]17[آمیزه اي از اختلال خلق و اخـتلال کنتـرل تکانـه    
شود تا این افراد براي رفع کسالت به رفتارهاي باعث می

هاي نسنجیده، رانندگی بی پـروا،  تکانشی مانند ولخرجی
ها، بی قید و بندي جنسی و پرخوري، دزدي از فروشگاه

. نیازي به توضیح نیسـت  ]15[مصرف مواد بپردازند  سوء
که دو مورد اخیر، جـزء رفتارهـاي پرخطـر مـرتبط بـا      

  هستند.  HIVعفونت 
همان طور که پیش از این نیز اشاره شد، تورینـا       

چی ]2[و همکاران  معتقدند  ]18[تیل و همچنین ساین و اُ
ی از مطالعات، اختلالات شخصیت را که تنها تعداد اندک

بررسی کـرده انـد و تمرکـز     +HIVدر بیماران مبتلا به 
ها عمدتا بر روي عوامل شخصیتی این بیمـاران،  پژوهش

بر اساس مدل پنج عاملی بوده است. براي مثـال، میـد و   
ــیکما  ــروري،  ]19[س ــه اي م ــه از  63در مطالع  52مقال

 2ی کردنـد و تنهـا   مطالعه مستقل در این زمینه را بررس
؛ سـاکس و  1990مقاله را یافتند (سـاکس و همکـاران،   

را مـورد   II) که نقش اختلالات محور 1994درماتیس، 
گونـه کـه بسـیاري از    بررسی قـرار داده بودنـد. همـان   

بـراي مثـال برونـر و     -گران یاد آورد شده انـد پژوهش
)، جاکوبس 1993)، پرکینز و همکاران (1993همکاران (

)؛ به نقل از تورینـا و همکـاران   1995همکاران ( برگ و
و یک اخـتلال شخصـیتی    HIVهم ابتلایی عفونت  –]2[

کافی است تا خطر سرایت و پخش این عفونت کشـنده  
هاي پزشکی را با مشکلات را بالا ببرد و در نتیجه درمان

جدي همراه کند. بنابراین با توجه بـه ملاحظـات فـوق،    
و اخـتلالات   HIVهم ابتلایـی  خلاء اطلاعات در زمینۀ 

شخصیتی (بویژه در جامعه ما) کاملاً محسوس است؛ لذا 
در  -با تمرکز  بر نظریۀ شخصیت میلون -پژوهش حاضر

پــی بررســی و مقایســه الگوهــاي بــالینی شخصــیت و 
اختلالات شدید شخصیتی در بیماران مبتلا بـه عفونـت   

HIV ی نظري و افراد سالم بوده است. لذا با توجه به مبان
هاي زیـر تـدوین و مـورد    هاي پژوهشی، فرضیهو یافته

  بررسی قرار گرفتند:
و  HIVبین الگوهاي بالینی شخصـیت در بیمـاران +   -1

 افراد سالم تفاوت وجود دارد.
و  +HIVبین اختلالات شدید شخصیتی در بیمـاران   -2

 افراد سالم تفاوت وجود دارد.
  
  روش

موضـوع و   در تحقیق حاضر بـا توجـه بـه ماهیـت    
اي مقایسـه -اهداف مورد نظر از طرح پژوهشی توصـیفی 

  استفاده شد.  
  

  هاالف) آزمودنی
جامعه آماري این پژوهش را بیماران مبتلا به عفونت 

HIV      .شهر تهران و افـراد بهنجـار تشـکیل داده اسـت
 HIVنفـر از بیمـاران    50هاي پـژوهش شـامل   آزمودنی

نفـر از آنهـا    46ده و اند که همگی آنها مرد بومثبت بوده
اند و از همـین طریـق بـه ویـروس     معتادان تزریقی بوده

اند؛ این افراد در مرکز بهداشت غـرب تهـران   آلوده شده
داراي پرونده هستند و همگی زیر نظر پزشکان مربوطـه  
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نفر دیگر  4تحت درمان نگهدارنده با متادون قرار دارند. 
بـت  زنـدگی مث «نـام  که از یک موسسـه خصوصـی بـه   

انـد، از طریـق رابطـه جنسـی بـا      انتخاب شده»  ایرانیان
شده انـد. همچنـین    HIVشرکاي آلوده، مبتلا به عفونت 

 HIVتهران که مبتلا به عفونت  نفر از جمعیت عمومی 50
ــر    ــر متغی ــان از نظ ــد امک ــا ح ــد و ت ــوده ان ــاي  نب ه

شناختی همچون سن، میزان تحصیلات، شـغل و   جمعیت
همتاسازي شده اند،  HIVماران وضعیت تاهل با گروه بی

نفـر   50به عنوان گروه مقایسه انتخاب شدند. تمامی این 
  اند.نیز مرد بوده

  
  ب) ابزارهاي پژوهش

ها در پـژوهش حاضـر را    ابزارهاي جمع آوري داده
  موارد زیر تشکیل داده اند:

   (MCMI-II) 2پرسشنامه بالینی چند محوري میلون  -1
ــاخته  -2 ــق س ــنامه محق ــماره پرسش ــراي  1ي ش ب

مبتلایانی که علت عفونت آنها استفاده از سـرنگ آلـوده   
  مشترك جهت تزریق و یا دلایل مشابه بوده است.

ــاخته  -3 ــق س ــنامه محق ــماره پرسش ــراي  2ي ش ب
مبتلایانی که علت عفونت آنها رابطه جنسـی محافظـت   

زیستی،  یهکه بر اساس نظر MCMI-IIنشده بوده است. 
 22لون سـاخته شـده اسـت شـامل     روانی، اجتماعی می
اسـت:  گروه زیر دسته بندي شـده   4مقیاس است و در 

ــالینی شخصــیت، آســیب شناســی شــدید   ــاي ب الگوه
شخصــیت، نشــانگان بــالینی، و نشــانگان شــدید. ایــن 

جملـه کوتـاه خـود توصـیفی بـا       175پرسشنامه شامل 
-باشد. همسانی درونـی مقیـاس   خیر می –هاي بله  پاسخ

ــه MCMI-IIهــاي  از  20روش کــودر ریچاردســون  ب
( افسـرده خـویی) بـا     95/0 ( اختلال هذیانی ) تا81/0

ها گـزارش شـده اسـت    براي همه مقیاس 89/0متوسط 
)20 .(MCMI-II    اولین بار توسط خواجـه مـوگهی در

ایران معرفی شده است و یـک مطالعـه مقـدماتی بـراي     
 هنجاریابی آن در شهر تهران انجام شده است. طبق نتایج
 2اعتباریابی مقدماتی مقیاس چند محوري بـالینی میلـون  

ــودر    ــه روش ک ــاس ب ــایی مقی ــریب پای ــران، ض در ای
گزارش  86/0و ضریب بازآزمایی آن  85/0ریچاردسون 

  .]21[شده است 
انهـا  در دو پرسشنامه محقق ساخته کـه در بـالا بـه    

اشاره شد و متن کامل آنهـا در قسـمت پیوسـت آمـده     
لاعات جمعیت شناختی معمـول مثـل   است، علاوه بر اط

سن، جنسیت، شغل و غیره، سوالات دیگري نیز گنجانده 
شده است. سوالاتی از قبیل آیا تا بحال سابقه حجامـت  

ایـد؟ آیـا    داشته اید؟ آیا تا بحال سابقه خال کوبی داشته
  شـریک جنسـی شـما سـابقه اقامـت در زنـدان داشـته        

  است؟ و...
نفر در محدوده سنی  50براي شروع پژوهش در ابتدا 

سال و تحصیلات سـوم راهنمـایی بـه بـالا      18حداقل 
انتخاب شدند. قبل از ارائه پرسشنامه به بیماران، ضـمن  
تشریح کامل علل و اهداف پژوهش، رضایت آنها مبنـی  

ها در پاسخ  بر پاسخ دادن به سوالات جلب شد. آزمودنی
 ـ  ل بـه  به سوالات پرسشنامه آزاد بودند و هرجا کـه تمای

توانستند همکاري شان را  ادامه کار نداشتند به راحتی می
  قطع کنند. 

  
  هاج) روش تحلیل داده

هاي بدست آمـده   طبقه بندي، پردازش و تحلیل داده
ــرم جهــت بررســی فرضــیه ــا اســتفاده از ن ــزار هــا ب  اف

(Version11.5) SPSS    انجام گرفته اسـت. در توصـیف
ده شده است. همچنـین  ها از آمار توصیفی نیز استفا داده

ها از روش تحلیل چنـد متغیـره    در تجزیه و تحلیل داده
(Manova)  .استفاده شده است  

  
  نتایج

  هــا در جــداول زیــر نتــایج حاصــل از تحلیــل داده
  هـاي توصـیفی مربـوط بـه وضـعیت      آمده اسـت. داده 

  تاهـل، تحصــیلات، وضــعیت شـغلی و میــانگین ســنی   
قابـل مشـاهده    1هاي پژوهش در جـدول شـماره   گروه
  است.
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  و سالم HIVهاي دو گروه  هاي توصیفی براي آزمودنی . داده1جدول 
 سالم HIV گروه

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

  
 تاهل

 %60 30 %66 33 مجرد

 %38 19 %26 13 متاهل

 %2 1 %8 4 مطلقه

  
 تحصیلات

 %66 33 %68 34 راهنمایی

 %10 5 %4 2 دبیرستان

 %24 12 %28 14 دیپلم فوق دیپلم

  
 شغل

 %28 14 %40 20 بیکار

 %46 23 %48 24 آزاد

 %26 13 %12 6 فنی

 40/35 98/35 میانگین سنی

  
(بیمارانی کـه   1نتایج مربوط به پرسشنامه شماره 

مبـتلا   HIVبدلیل استفاده از سرنگ آلوده به عفونت 
  اند)شده

نفـر بودنـد    50مجموعا  ،HIVگروه بیماران مبتلا به 
واسطه به نفر معتادان تزریقی بوده و  46که از این تعداد 

مبـتلا   HIVاستفاده از سرنگ مشترك آلوده، به عفونـت  
بـراي ایـن    1شده اند. پرسشنامه محقق سـاخته شـماره   

نفر دیگـر از   4شده است.  در نظر گرفتهگروه از بیماران 
ي آلـوده، بـه   از طریق رابطه جنسـی بـا شـرکا    ،بیماران
مبتلا شده اند که پرسشنامه محقـق سـاخته    HIVعفونت 
براي آنان تهیه شده است (هر دو پرسشنامه در  2شماره 

اطلاعات مربوط به بیمـاران   قسمت پیوست آمده است).
را  1معتاد تزریقی که پرسشنامه محقـق سـاخته شـماره    

درصد از بیماران مبتلا  34تکمیل کرده اند، نشان داد که 
درصـد سـابقه    100، سـابقه حجامـت،   HIVبه عفونت 

درصد  100درصد سابق خالکوبی،  76اقامت در زندان، 
سابقه استفاده از سرنگ یا سایر تجهیزات مواد مخـدر و  

درصـد سـابقه مصـرف     91داروها بصورت اشتراکی و 
درصد از شـرکاي جنسـی    26الکل داشته اند. همچنین 

 65دان داشته اند و فقـط  این بیماران، سابقه اقامت در زن
درصد از آنان در روابط جنسی خود از کاندوم اسـتفاده  

  اند.   کرده

نفر نشـان داد کـه    46همچنین بررسی اطلاعات این 
درصد از آنان، مصرف مواد مخدر را براي اولین بار  30

درصد  8در مهمانی تجربه کرده بودند. به همین ترتیب، 
درصـد در   21رسـه،  درصـد در مد  2از آنان در پارك، 

  درصـد درمنـزل    19درصد در محـل کـار،    6سربازي، 
درصد در زندان یا بازداشـتگاه، بـراي اولـین بـار      10و 

ه بودنـد. هـیچ یـک از    دمصرف مواد مخدر را تجربه کر
هـاي دانشـجویی را    آنان سابقه مصرف مواد در خوابگاه

  درصد سابقه مصرف هروئین،  93 علاوه بر این نداشتند. 
درصد مصـرف تریـاك،    78درصد مصرف حشیش،  65
  درصـد مصـرف کـراك،     17درصد مصرف شیشـه،   15
را  LSDدرصـد مصـرف    2درصد مصرف کریستال و  6

  اند.  داشته
  

(بیمارانی کـه   2نتایج مربوط به پرسشنامه شماره 
  HIVبه واسطه  رابطه جنسی محافظـت نشـده بـه    

  اند)مبتلا شده
  نفـر از   4ن شـد،  همان طور کـه پـیش از ایـن بیـا    

، معتاد تزریقی نبوده و بـه  HIVبیمار مبتلا به عفونت  50
دلیل رابطه جنسی با شرکاي متعـدد و آلـوده، بـه ایـن     
ویروس مبتلا شده اند. تکمیل پرسشنامه محقـق سـاخته   

درصـد از   75نفر، نشـان داد کـه    4توسط این  2شماره 
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سـوزاك،  هاي مقاربتی (ماننـد   آنان سابقه ابتلا به بیماري
 75خـال تناسـلی) داشـته انـد. همچنـین       سیفیلیس، تب

درصد رابطه  100درصد رابطه جنسی دهانی و مقعدي و 
جنسی واژینال را گزارش کرده انـد. هـیچ یـک از ایـن     

انـد.   بیماران با هم جنس خود رابطه جنسی برقرار نکرده
درصد از آنان نیز چه در حـال و چـه در گذشـته از     75

  ه کرده اند. کاندوم استفاد
  

  فرضیه اول
فرضیه اول (بین الگوهاي بالینی شخصیت در بیماران 

HIV+   و افراد بهنجار تفاوت وجود دارد) با اسـتفاده از
آزمون تحلیل چند متغیره (مـانوا) مـورد بررسـی قـرار     
گرفت. در بررسی فرضیه اول، همان طور که در جـدول  

 MCMI-IIشـود، نتـایج آزمـون     مشاهده مـی  2شماره 
حاکی ازآن است که میـانگین نمـرات افـراد مبـتلا بـه      

با نمرات گروه بهنجار در الگوهاي بـالینی   HIVعفونت 
  شخصیت متفاوت است.

  
  آزمون لامبداي ویلکز براي فرضیه اول

مشـاهده شـده آزمـون     Fبا توجه بـه اینکـه مقـدار    
و  10(با درجه آزادي  3لامبداي ویلکز در جدول شماره 

شود بین دو  دار است) نتیجه می معنی >000/0Pدر سطح 
دار  گروه در الگوهـاي بـالینی شخصـیت تفـاوت معنـی     

  وجود دارد.
  

  آزمون مانوا براي فرضیه اول
شود کـه بـین    ملاحظه می 4با توجه به نتایج جدول 

برخی از الگوهاي بالینی شخصـیت، در میـان دو گـروه    
HIV+   .بـه  و افراد بهنجار تفاوت معنی دار وجـود دارد

بیان دقیـق تـر بـین شخصـیت اسـکیزوئید، شخصـیت       
-اجتنابی، شخصیت ضد اجتماعی،  شخصیت پرخاشگر
-دیگــرآزار، شخصــیت وسواســی،  شخصــیت منفعــل

 +HIVپرخاشگر  و شخصیت خود تخریبگر در دو گروه 
و افراد سالم تفاوت وجود دارد. همچنین بین شخصـیت  

دو وابسته، شخصیت نمایشی و شخصیت خود شیفته در 
و افراد سالم تفاوتی مشاهده نشـد. جـدول    +HIVگروه 

نتایج تحلیل واریانس چند متغیره براي الگوهاي  4شماره 
و افـراد سـالم را    +HIVبالینی شخصـیت در دو گـروه   

 دهد. نشان می
 

  فرضیه دوم
ــدید    ــتلالات ش ــین اخ ــیه دوم (ب ــی فرض در بررس

و افـراد بهنجـار تفـاوت     +HIVشخصیتی در بیمـاران  
) بیانگر 5هاي توصیفی (جدول شماره  د دارد) یافتهوجو

هـاي دو گـروه تفـاوت وجـود      آن است که بین میانگین
دارد. فرضیه دوم نیز با اسـتفاده از آزمـون مـانوا مـورد     

  بررسی قرار گرفت. 
 

  هاي توصیفی براي الگوهاي بالینی شخصیت  . داده2جدول 
  +HIVدر دو گروه 

  عیارانحراف م  میانگین  گروه  ویژگی
  HIV 4/88  11/16  اسکیزوئید

  92/15  62/75  سالم
  HIV 74/85  55/20  اجتنابی

  34/20  22/67  سالم
  HIV 88/65  62/17  وابسته

  02/25  50/60  سالم
  HIV 20/66  60/10  نمایشی

  71/18  24/64  سالم
  HIV 08/79  94/13  خودشیفته

  14/17  84/81  سالم
  HIV 68/101  36/13  ضد اجتماعی

  56/18  60/67  سالم
  HIV 28/88  77/16  پرخاشگر

  98/23  18/75  سالم
  HIV 94/69  96/12  وسواسی

  36/15  42/77  سالم
  HIV 96/86  65/19  منفعل/پرخاشگر

  99/20  22/70  سالم
  HIV 34/83  68/20  خود تخریبگر

  03/21  20/68  سالم
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 . مقدار آزمون لامبداي ویلکز در تحلیل واریانس چند متغیره براي الگوهاي بالینی شخصیت3جدول 
 سطح معناداري درجه آزادي خطا درجه آزادي اثر مورد بررسی F مقدار آماره آزمون آزمون

 000/0 89 10 494/20  303/0 لامبداي ویلکز
 
 

  و افراد سالم +HIVلگوهاي بالینی شخصیت در دو گروه . نتایج تحلیل واریانس چند متغیره براي ا4جدول 
درجه   مجموع مجذورات  مقیاس  منبع

  آزادي
میانگین 
 F  مجذورات

سطح 
  معناداري

  
  
  
  

  گروه

  000/0  92/15  21/4083  1  21/4083  اسکیزوئید
  000/0  51/20  76/5874  1  76/5874  اجتنابی
  217/0  54/1  61/723  1  61/723  وابسته
  521/0  415/0  04/96  1  04/96  نمایشی

  379/0  780/0  44/190  1  44/190  خودشیفته
  000/0  04/111  16/29036  1  16/29036  ضد اجتماعی

  002/0  02/10  25/4290  1  25/4290  پرخاشگر
  01/0  93/6  76/1398  1  76/1398  وسواسی

  000/0  95/16  69/7005  1  69/7005  منفعل/پرخاشگر
  000/0  17/13  49/5730  1  49/5730  خود تخریبگر

  
  
  
  
  

  خطا

      47/256  98  78/25133  اسکیزوئید
      98/417  98  20/40962  اجتنابی
      30/468  98  78/45893  وابسته
      19/231  98  12/22657  نمایشی

      04/244  98  40/23916  خود شیفته
      5/261  98  88/25626  ضد اجتماعی

      16/428  98  46/41959  پرخاشگر/دیگرآزار
      91/201  98  19787  وسواسی

      29/413  98  5/40502  منفعل/پرخاشگر
      99/434  98  22/42629  خود تخریبگر

 آزمون لامبداي ویلکز براي فرضیه دوم
مشـاهده شـده آزمـون     Fبا توجه بـه اینکـه مقـدار    

و  3(با درجـه آزادي   6لامبداي ویلکز در جدول شماره 
شـود بـین    تیجه میمعنی دار است) ن >000/0Pدر سطح 

دار  دو گروه در اختلالات شدید شخصیتی تفاوت معنـی 
 وجود دارد.

  
  آزمون مانوا براي فرضیه دوم
شود کـه بـین    مشاهده می 7با توجه به جدول شماره

اختلالات شخصیت اسکیزوتایپال و مرزي  در دو گـروه  
HIV+ باشد. اختلال  و افراد بهنجار، تفاوت معنی دار می

داري  وئید در بین دو گروه تفـاوت معنـی  شخصیت پاران
نداشــت. نتــایج تحلیــل واریــانس چنــد متغیــره بــراي 

 و افـراد  +HIVاختلالات شدید شخصتی در دو گـروه  

 قابل مشاهده است.  7سالم در جدول شماره 
  

هاي توصیفی براي اختلالات شدید شخصیت  . داده5جدول 
  و افراد بهنجار +HIVدر دو گروه 

  انحراف معیار  انگینمی  گروه  ویژگی

  HIV 54/89  59/22  اسکیزوتایپال
  02/7  08/68  سالم

  HIV 82/86  82/16  مرزي
  25/13  14/61  سالم

  HIV 86/73  86/15  پارانوئید
  02/20  12/67  سالم
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  . مقدار آزمون لامبداي ویلکز در تحلیل واریانس چند متغیره براي اختلالات شدید شخصیتی6جدول 
 سطح معناداري درجه آزادي خطا درجه آزادي اثر مورد بررسی F آماره آزمون مقدار آزمون

 000/0 96 3 646/29  519/0 لامبداي ویلکز
  

  و افراد سالم +HIV. نتایج تحلیل واریانس چند متغیره براي اختلالات شدید شخصیتی در دو گروه 7جدول 
درجه   مجموع مجذورات  مقیاس  منبع

 F  میانگین مجذورات  آزادي
سطح 
  معناداري

  گروه
  000/0  152/41  29/11513  1  29/11513  اسکیزوتایپال

  000/0  89/71  56/16486  1  56/16486  مرزي
  65/0  48/3  69/1135  1  69/1135  پارانوئید

  خطا
      78/279  98  1/27418  اسکیزوتایپال

      32/229  98  4/22473  مرزي
      26/326  98  3/31973  پارانوئید

 
 
  گیريتیجهبحث و ن   

با بررسی فرضیه اول پژوهش مشـخص گردیـد، دو   
الگـوي بـالینی    10الگـو از   7گروه مـورد مطالعـه، در   

شخصیتی با هم تفاوت معنی داري را نشان داده اند. بـه  
، نمـرات  HIVطوري که گروه بیماران مبتلا به عفونـت  

ــکیزوئید،   ــالینی شخصــیت اس ــاي ب ــالاتري در الگوه ب
، پرخاشـگر دیگـرآزار، منفعـل    اجتنابی، ضد اجتمـاعی 

پرخاشگر و خودتخریبگر و همچنـین نمـرات پـایین در    
  الگوي شحصیت وسواسی کسب کرده اند.

بخشی از نتایج مربوط بـه فرضـیه اول بـا برخـی از     
مطالعات پیشین همسو است. در این مطالعه بیماران مبتلا 

در قسمت الگوهـاي بـالینی شخصـیت     HIVبه عفونت 
را در مقیاس شخصیت ضداجتماعی کسب بالاترین نمره 

). ایـن نتیجـه بـا    2کرده اند (نگاه کنید به جدول شماره 
و پتـري   ، کلـی ]22[هاي جاکوبسبرگ و همکـاران   یافته

کی و مک ]25[، لاد و پتري ]24[هانسن و همکاران  ،]23[
ــاران  ــزان   ]26[و همک ــال، می ــراي مث ــت دارد. ب مطابق

در نمونه  کلی  تشخیص اختلال شخصیت ضد اجتماعی
درصـد) کـه    42به قدري زیـاد بـود (   ]23[و همکاران 
مصرف مواد و هاي درمان سوءاند در برنامهپیشنهاد کرده

، بیماران مبتلا به اخـتلال شخصـیت ضـد    HIVعفونت 
اجتماعی از پیش غربال شوند. شناخت واضح از تابلوي 

هایی که  بالینی اختلال شخصیت ضد اجتماعی و پژوهش
وي این بیمـاران انجـام گرفتـه اسـت، بـه خـوبی       بر ر

کننده این مسئله است که چـرا اخـتلال شخصـیت     تبیین
ضد اجتماعی در میان مصرف کننـدگان مـواد مخـدر و    

از نرخ بـالایی برخـوردار    HIVبیماران مبتلا به عفونت 
است. نقایص هیجانی و انگیزشی ویژه اي کـه زیربنـاي   

کنترلـی  -ماننـد خـود  دهنـد (  این اختلال را تشکیل مـی 
ضعیف و تنظیم رفتاري ناکارآمد) الگوي سـوء مصـرف   
مواد و تداوم آنها را تسـهیل کـرده و در نتیجـه باعـث     

و پاسخ  HIVدرگیر شدن در رفتارهاي پرخطر مرتبط با 
از آنجـا کـه    .]25[شود  هاي درمانی می ضعیف به برنامه

نفر) از نمونه پـژوهش حاضـر، معتـادان     46درصد ( 92
ریقی تحت درمان نگهدارنده با متادون بوده اند، پـس  تز

کاملا قابل انتظار است درگیر رفتارهایی شوند که منجـر  
به افزایش نمره آنها در الگوي شخصیت ضـد اجتمـاعی   
شده باشد. همچنین علاوه بر مشکلات مصـرف و سـوء   
مصرف مواد مخدر در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت 

گري از رفتارهاي پرخط وجـود  ضد اجتماعی، حوزه دی
 HIVدارد که بشدت در موازات خطر ابتلا بـه عفونـت   

قرار دارد و آن رفتارهاي جنسی بی محابـا و محافظـت   
نشده در این افراد است. مشخص شده است که اخـتلال  
شخصیت ضد اجتماعی با رفتارهاي پرخطر جنسی مادام 

رابطه العمر، شامل شرکاي جنسی متعدد و فراوانی بالاي 
جنسی مقعدي (که خطرناك تـرین نـوع رابطـه جنسـی     

 HIVهـاي مقـاربتی و عفونـت     جهت ابتلا بـه بیمـاري  
  .]23[باشد)، کاملا در رابطه است  می
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بنابراین عدم پیروي از هنجارهاي اجتماعی و رفتـار  
بــراي اخــتلال  DSM-IV-TR 1-قــانونی (مــلاك الــف

گري شخصیت ضد اجتماعی)؛ الگوي دیرپایی از تکانش ـ
که بصورت ناتوانی در برنامـه ریـزي قبلـی جلـوه گـر      

)؛ بـی اعتنـایی   DSM-IV-TR 3-شود (مـلاك الـف   می
شـود   نسبت به امنیت خود یا دیگـران کـه موجـب مـی    

شخص به رفتارهاي جنسی دسـت بزنـد و یـا مـاده اي     
هاي آسـیب زا، بـا خطـر     مصرف کند که از لحاظ پیامد

) و DSM-IV-TR 5-زیادي همراه اسـت (مـلاك الـف   
) همگی DSM-IV-TR 6-مسئولیت ناپذیري (ملاك الف

در زمره رفتارهایی هستند که بیماران ضـد اجتمـاعی را   
دهد.  قرار می HIVدر خطر بیشتري براي ابتلا به عفونت 

بـراي ایـن اخـتلال     DSM-IV-TRهمچنین ملاك هفتم 
عدم احساس پشیمانی و یا دلیل تراشی براي آزار «یعنی 

شـود تـا اساسـا     موجـب مـی   »با دیگـران  یا بدرفتاري
رفتارهاي پرخطر خود را با یک دلیـل سـطحی، توجیـه    

هـایی از ایـن    کرده و یا اصولا بی تفاوت باشـند. مثـال  
زندگی پر «ها عبارتند از : تفاوتیتوجیهات سطحی و بی

خلایـق، هرچـه   «، (life is unfair)» از بی عدالتی اسـت 
خواه ناخواه چنـین  «و   (losers deserved to lose)»لایق
. بـویژه اینکـه   (he had it coming anyway)» شـد  مـی 

درون مایه عمده سبک شخصیت ضد اجتماعی در نظـام  
جهان مکـانی بـراي   «میلون، داشتن این دیدگاه است که 

  .]27[» رقابت است
به بررسی اخـتلالات   از آنجا که مطالعات بسیار کمی

پرداخته انـد   HIV شخصیت در بیماران مبتلا به عفونت
لذا محققان حمایت پژوهشی مسـتقیم بـراي سـایر     ]22[

الگوهاي بالینی شخصیت پیـدا نکردنـد. بـا ایـن حـال      
افزایش نمرات در سایر الگوهاي بالینی شخصـیت، بـی   

هـاي همـه گیـر     دلیل و بدون تبیین نیست. تمام بیماري
ترسناك است، اما زمانی که افراد دربـاره یـک بیمـاري    

هاي شـدیدي بـراي    اطلاع ناچیزي دارند، واکنشکشنده 
دهنـد. مطمئنـا   محافظت از خود و نزدیکانشان نشان می

نیز ترس دیگران را از خود  HIV/AIDSبیماران مبتلا به 
دهند و مجبورند رفتار سایرین با خودشـان   تشخیص می

اسـت، تحمـل کننـد    » جذامی«را که مثل رفتار با فردي 
معتقدند دو دلیل افـزایش نمـرات   بنابراین محققان  .]28[

کـه  -هاي شخصـیت اسـکیزوئید و اجتنـابی     در مقیاس
عمدتا با انزواي اجتماعی یا گسلش اجتمـاعی مشـخص   

از یک سـو  » بی آبرویی و بدنامی«مسئله - ]27[شوند  می
از جانب اطرافیان بیمار از سوي دیگـر  » پذیرش«و عدم 

است، که بـه رشـد تـدریجی صـفات اسـکیزوئیدي و      
  شود.  اجتنابی منجر می

 MCMI-IIیکــی از ایــرادات و انتقادهــاي وارد بــر 
هـاي آن اسـت. همپوشـی میـان      همپوشی گسترده مـاده 

هـاي اول و سـوم    بیش از نسخه MCMI-IIها در  مقیاس
کلید  MCMI-III 440کلید و  MCMI-I 773آن است، 
کلید است که رقم بسیار  953داراي MCMI-IIدارد، اما 
ها بـراي   آید و چون بسیاري از ماده حساب می بالایی به

رونـد، اغلـب    هاي متعدد به کار مـی  نمره گذاري مقیاس
ها بالاست. مضاف بر اینکه وزن گیـري  همبستگی مقیاس

 3و  2، 1بصـورت   MCMI-IIها در  یا درجه بندي ماده
  گیـري آن در نسـخه سـوم    باشـد درحـالی کـه وزن    می
رسد  . بنابراین بنظر میدرجه کاهش یافته است 2و  1به 
اي  در تشخیص و تعیین آسیب شناسی بگونه MCMIکه 

شـاید توجـه بـه همپوشـی      .]29[کنـد   افراطی عمل می
هاي این آزمون، تا اندازه  ها و مقیاس گسترده در بین ماده

هـاي پرخاشـگر    زیادي تبیین کننده برافراشتگی مقیـاس 
 ـ ژوهش دیگرآزار، منفعل پرخاشگر و خود تخریبگر در پ

در پـژوهش   ]30[ حاضر باشد. در همین رابطـه، کـریج  
خود نشان داد که خشم یکی از هیجاناتی اسـت کـه در   

MCMI-II   در این سه مقیاس مشترك است و در نتیجـه
  شود. باعث برافراشتگی در هر سه آنها می

(در مقایسـه بـا    +HIVدرباره نمرات پایین تر گروه 
اظهار کرد که ایـن   گروه سالم) در مقیاس وسواسی باید
سنجد  مواردي را می الگوي بالینی شخصیت، تقریبا تمامی

که عکس آنها در مقیاس ضـد اجتمـاعی (مقیاسـی کـه     
بالاترین نمـره را در آن بدسـت آوردنـد)     +HIVگروه 

بودن،  گیرد. توضیح اینکه، باوجدان مورد سنجش قرار می
پایــداري عــاطفی، خویشــتن داري و عــدم اســتقبال از 
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هستند که مقیاس وسواسی  رب جدید از موارد مهمیتجا
گیرد و این در حالی اسـت کـه    اندازه می MCMI-IIدر 

اکثـرا معتـاد تزریقـی بـا الگـوي       +HIVگروه مبتلا بـه  
شخصیت ضد اجتماعی بودند؛ بنابراین طبیعی است کـه  

 -گیـرد  هایی که اندازه مـی  با اهتمام به آیتم –این مقیاس
؛ به 1991همچنین لیف و همکاران ( در آنها پایین باشد.

ــدنبرگ  ــان مــی]27[نقــل ازچوکــا و ون کننــد کــه  ) بی
برافراشتگی زیاد در مقیاس وسواسی، با حداقل واکـنش  
منفی به حوادث زندگی در رابطه است که نشان دهنـده  

کـه بـاز هـم    باشد؛ در حـالی  یک امتیاز روانشناختی می
ی که در عکس این مسئله (یعنی تکانشگري) در اشخاص

  آورنــد، دیــده  مقیــاس ضــد اجتمــاعی نمــره بــالا مــی
 شود.   می

در بررسی فرضیه دوم نیز نتایج پـژوهش نشـان داد    
و افـراد سـالم در دو مـورد از     +HIVدو گروه بیماران 

اختلالات شدید شخصیت، یعنی اختلالات اسکیزوتایپال 
و مرزي، با هم تفاوت داشتند. همچنین این دو گـروه در  

اختلال شخصیت پارانوئید تفاوت معنـی داري بـا   مورد 
هــم نداشــتند. نتــایج ایــن مطالعــه (در مــورد اخــتلال 

هاي جاکوبسـبرگ و همکـاران    شخصیت مرزي) با یافته
باشـد. آنهـا    همسـو مـی   ]31[و گلدینگ و پرکینز  ]22[

، یکـی از  HIVدریافتند که در بین مبتلایان بـه عفونـت   
مرزي است. در تبیین اختلالات شایع، اختلال شخصیت 

و اختلال شخصیت مرزي باید گفت کـه   HIVهمایندي 
اختلال شخصیت مرزي اغلب با تکانشگري رابطه دارد . 
تکانشگري نیز با رفتارهاي پرخطر مرتبط اسـت. بنـا بـه    
تعریف، توانایی افـراد تکانشـی بـراي فکـر کـردن بـه       
پیامدهاي اعمال شان، پـایین اسـت. تغییـرات ناگهـانی     

نات و اعمال تکانشی کـه شـامل خـوش گـذرانی     هیجا
(یللی تللی) و استفاده از مشروبات الکلی سنگین و مواد 

هاي مرزي کاملا شایع و  شود، در بین شخصیت مخدرمی
علاوه بر این تکانشگري نیز بـا   .]32[شناخته شده است 

 -رفتار جنسی محافظت نشده و شرکاي جنسـی متعـدد  
مـرتبط   -HIVبـتلا بـه   هـاي اصـلی ا   یعنی یکـی از راه 

  باشد.   می

درباره اختلال شخصـیت اسـکیزوتایپال نیـز محقـق     
حمایت پژوهشی خاصی پیدا نکـرد. احتمـالا همپوشـی    

و کلید خوردن بـیش از حـد    MCMI-IIهاي  بالاي ماده
باشـد.   این آزمون نیز دلیلـی بـراي برافراشـتگی آن مـی    

مضاف بر اینکه چوکا و وندنبرگ یادآور شـده انـد کـه    
هاي اسکیزوئید و اجتنـابی  شناختی مقیاسترکیب آسیب

نیـازي بـه    .]27[دهد  را مقیاس اسکیزوتایپال تشکیل می
هاي اسکیزوئید و اجتنـابی، در   توضیح نیست که مقیاس

داراي برافراشـتگی بـوده انـد و در نتیجـه      +HIVگروه 
  باعث برافراشتگی در مقیاس اسکیزوتایپال شده اند.  

دي کلی باید خاطر نشـان کـرد کـه    بنعنوان جمعبه 
شناسی دقیق بیماران مبتلا به عفونت براي شناخت آسیب

HIV ــه بررســی هــاي بیشــتري در حــوزه اخــتلالات ب
ــایی     ــدم توان ــال ع ــراي مث ــت. ب ــاز اس ــیت نی شخص

ممکن اسـت باعـث   » نه گفتن«هاي وابسته در  شخصیت
مشکلاتی به هنگام عدم تمایل شرکاي جنسی آنها بـراي  

هـاي  در مقابل، شخصـیت  .]32[ه از کاندوم گردد استفاد
پردازنـد،  کشی از دیگران میخودشیفته که اساسا به بهره

، به راحتی (entitlement)» استحقاق«به واسطه احساس 
هاي آنهـا در  پردازند. استثمارگريبه استثمار دیگران می

  تواند به انتقال و پخش ویـروس  حوزه مسایل جنسی می
HIV ــن بز ــیت  دام ــنامه شخص ــتفاده از پرسش ــد. اس ن

در (Narcissistic Personality Inventory) خودشـیفته  
تواند کمک شایانی به بین بیماران مبتلا به این عفونت می

  نماید. HIVدرك بهتر اختلالات شخصیت در جمعیت 
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 پیوست
 

  »از طریق مواد مخدر و داروهاي تزریقی HIVالات مربوط به ؤس« 1پرسشنامه محقق ساخته شماره 
 

  هل یا تجرد .............أسن............... شغل ................... تحصیلات .................... جنسیت ........... ت
  نوع مادة مصرفی را ذکر کنید؟  -1
   اید؟ ا تا به حال سابقه حجامت داشتهآی -2
 اید؟ آیا سابقه زندانی شدن داشته -3
 اید؟ آیا سابقه خال کوبی داشته -4
چنانچه دارو یا مواد تزریقی مصرف میکنید، چه در حال چه در گذشته، آیا سرنگ یا سایر  -5

 کنید؟  تجهیزات مواد مخدر و داروها را مشترکاً مصرف می
 آیا الکل مصرف کرده اید؟  -6
 آیا شریک جنسی شما سابقه اقامت در زندان را داشته است؟ -7
 کنید؟  آیا در روابط جنسی خود از کاندوم یا هر نوع وسیلۀ پیشگیري استفاده می -8

 در صورت منفی بودن پاسخ ، لطفاً دلیل آن را ذکر کنید. *
 ؟ لطفاً مشخص کنید براي اولین بار مصرف مواد مخدر را در چه مکانی تجربه کرده اید -9

  خوابگاه دانشجویی           پارك        مدرسه       سربازي        محل کار         منزل            مهمانی
 

 
  
  
 

 »از طریق رابطه جنسی محافظت نشده HIVالات مربوط به ؤس«  2پرسشنامه محقق ساخته شماره 
  

  هل یا تجرد .............أ................ جنسیت ........... تسن............... شغل ................... تحصیلات ....
  اید؟  آیا تا بحال به یک بیماري مقاربتی مبتلا شده -1
 (مثل سوزاك، سیفلیس ، تب خال تناسلی) 
  آیا تماس جنسی شما واژینال بوده است؟  -2
 اید؟  یگري (بجز رابطه جنسی واژینال) داشتهآیا تماس جنسی از نوع د -3

 *در صورت مثبت بودن پاسخ: 
  آیا تماس جنسی شما مقعدي بوده است؟  -4
  آیا تماس جنسی شما دهانی بوده است؟  -5
 اید؟ آیا از کاندوم تا کنون استفاده کرده -6
  ؟اید آیا تا بحال با همجنس خود رابطه جنسی داشته -7
  اید یا مفعول آن یا هردو؟ سی بودهآیا فاعل عمل جن - 8

 خیر بله 
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