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  چکیده
هـاي خـانواده    اي اسـت کـه بـا عفونـت و ویـروس      اخـتلال عصـبی کشـنده   ) ایـدز  ( سـندرم نقـص ایمنـی اکتسـابی     : ه و هـدفسابق

بودن میـزان شیــوع اخـتلالات    با توجه به بـالا   .نامیده می شود ، همـراه است)  HIV( هاي نقص ایمنی انسان  یده که ویروسریرتروو
کننـده بـه    هع ـمثبـت مراج HIV  ی بیمـاران  ـاین مطالعه به منظور بررسی تعیین وضعیت روان ـ، HIV پزشکی در میان افراد مبتلا به روان

  .انجام گرفت 1380 در سالمرکز بهداشت استان کرمانشاه 
 11( مثبت HIV وده بهلبیمار آ 132مقطعی است که در اجراي آن تعداد  –پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی : مواد و روش ها 

انتخاب شـده بودنـد ،   آسان ري یه روش نمونه گبـان کرمانشاه که ـبهداشت استمشاوره  مرکز ز ـکننده به مرک مراجعه) مرد  121زن و 
و نیـز  ) مرحلـه اول  ( بـه عنـوان ابـزار غربـالگري     )  SRQ-24( پرسشنامه خودسـنجی  )  < 5( اده از نقطه برش ـو مرحله با استفطی د

داده هـا بـا   . نـد  مـورد بررسـی و ارزیـابی تشخیصـی قـرار گرفت     ) مرحله دوم (  DSM-IV پزشک بر پایه ضوابط  قضاوت بالینی روان
  .حلیل شـد استفاده از آمار توصیفی تجزیه و ت

 پزشـکی بودنـد   هاي تشخیصی اختلالات روان مورد بررسی واجد ملاك هاي نمونه درصد 18/93 نتایج پژوهش نشان داد که: ها یافته
با   اختلالات خلقی ،)زنان% 63/63 مردان و % 69/96( درصد93/93 با وادمترتیب اختلالات وابسته به  بهترین این اختلالات  شایعازکه 
و اختلالات شبــه  ) زنان % 18/18مردان و % 19(  درصد93/18 با ، اختلالات اضطرابی)زنان% 63/63مردان و % 32/41( ددرص 18/43

کـل   درصـد  24/74همچنـین  . وجـود داشـت  مـورد بررسـی    هـاي  در نمونـه ) زنان % 36/36مردان و % 09/9 ( درصد36/11 با  جسمی
ه اختلال شخصیت ضـد اجتمـاعی   ـبودند کII  ورـلالات شخصیت در محـاخت لاك هاي تشخیصیـد مـورد بررسی واجـم هاي هـنمون

  .بودند  IIترین اختلالات محور  به ترتیب از شایع%) 93/18(لال شخصیت مرزي ـو اخت% ) 8/31(
لات به دست آمد کـه بـه ترتیـب اخـتلا     درصد 2/93مورد بررسی  مثبت HIVبیماران میزان شیوع اختلالات روانی در  :گیري نتیجه

هـا ضـمن لـزوم     ایـن یافتـه   .پزشکی در این افراد شیوع داشت وابسته به مواد ، اختلالات خلقی و اضطرابی بیش از سایر اختلالات روان
هـا و متخصصـین بهداشـت روانـی را درخصـوص آمـوزش عمـوم         مثبت، وظیفه سـازمان HIV  ارتقاي بهداشت روانی افراد آلـوده به 

اخلاقی این اخـتلالات و ضـرورت تغییـر رفتارهـاي شخصـی پرخطـر نظیـر روش هـاي جنسـی و           واعی اجتم تأثیراتجامعه در مورد 
  . سازد از پیش خاطر نشان میرا بیش مصرف مواد مخدر 
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  مقدمه
 اختلال کشـنده یک  )AIDS(سندرم نقص ایمنی اکتسابی 

هـاي   ویـروس  بـا  عفونـت که بـا  داخلی است  -عصبی 
ــرو و ــانواده رت ــدهیخ ــه ) RetroViridae(  ری ــهور ب  مش

. مـرتبط اسـت  ) HIV(هاي نقـص ایمنـی انسـان     ویروس
ریزي تدریجی به فرو HIVهرچند ویژگی اساسی عفونت 

توان جسمی براي رسیدن به یک پاسخ ایمنی متناسـب بـا   
گري سلولی توأم با عـوارض پزشـکی مـلازم آن     میانجی

تواننـد بـارز    روانی آن نیز مـی  -هاي عصبی است، پدیده
  ).1(باشند 

مریکا آدر  1981در سال  AIDSنخستین بیمار مبتلا به 
در  هایی گزارش شد ، اما ظرف مدت کوتاهی گـزارش 

فریقا و نهایتاً در آسـیا در مـورد گسـتردگی ایـن     آاروپا، 
گرچه بعضی از کشورها . برانگیز منتشر شد بیماري جنجال

یا سیاست استتار وجـود به علت عدم امکانات تشخیصی 
امـروزه کلیـه کشـورهاي     ،انـد  آلودگی را منعکس ننموده

طوري که طبـق   هب. جهان آلـوده به ویـروس ایـدز هستند
 5/2ر سراسـر جهـان   ، دسازمان بهداشت جهانـیرد برآو

دز بـوده  ـودك دچار ایـمیلیون بزرگسال و یک میلیون ک
طبـق  بـر   ).1(هستند HIV وده به ـمیلیون نفر آل 30اند و 

در  )CDC(هـا  گزارش مرکز کنترل پیشـگیري از بیمـاري  
آمریکایی آلـوده   000/600تا  000/500حدود  2001سال 

نفر دچار سندرم تمـام عیـار    000/320و HIV به عفونت 
 ـتـرین   بـزرگ  ،تردیـد  یب ).1(ـدایدز بودن لاي جامعــه  ب

بیمـاري   ، جهـانگیري  دوم بشـري پس از جنگ جهـانی 
بیمـاري  متأسفانه در طول ده سـال گذشـته    ایدز است که

 قـرار گرفتـه  بهداشتی کشـور   هاي فوریتدر صدر دز ـای
رخصـوص  د ات انـدکی هرچند در ایران مطالع ).2(است 

 مبتلا به ایدز صورت گرفته بیمارانشناختی  وضعیت روان
بعضــی تحقیقــات کــه در ســایر کشــورها روي  در، )3(

 اخـتلالات شـیوع  میزان  ،مثبت انجـام شده HIV بیماران 
ــ روان ــژه اخــتلالات  هپزشــکی ب ــی وی ــطرابی و خلق اض

خودکشی در میان افراد آلوده اقدام به سوءمصرف مواد و 
 HIVافـراد مبـتلا بـه    ) .1(زارش شده اسـت  بسیار بالا گ

واسطه گرفتارشـدن بـه یـک بیمـاري کشـنده و       مثبت به
هاي اجتماعی، خانوادگی و  ناپذیر در گستره فعالیت درمان

عنـوان عامـل    هشوند که از یک سو ب اقتصادي محدود می
باشد و از سوي دیگر بـه   زا در این بیماران مطرح می تنش

دادن انحرافات  یماري مانند نسبتهاي این ب واسطه ویژگی
هاي خـاص   اخلاقی به این بیماران در بین توده مردم، راه

ت و تا حدي ناشناخته بودن بیماري، این افراد نانتقال عفو
اي قـرار   اجتمـاعی ویـژه   -معرض فشـارهاي روانـی   در
هاي مـرتبط بـا    د با ترسیاین افراد همچنین با. گیرند  می

کاهش مهار بدنی  ،افزایش وابستگیبیماري مانند ناتوانی، 
ــارزه کننــد ل فشــارزا یکــی از مــماهیــت عوا. و درد مب

 ـبا مثبت و ایدز می HIVهاي اساسی افراد مبتلا به جنبه . دش
هاي  اي از آشفتگی ، گستره هرچند که دور از انتظار نیست

تفـاوتی بیمـارگون،    روانی از حالت نسبتاً سبک مانند بـی 
هـاي شـدید    ناامیدي تا حالت احساس گناه، درماندگی و

هاي اضطرابی، افسـردگی اساسـی و گـاهی     مانند اختلال
با توجه به  ).2(شود افکار خودکشی در این افراد دیده می

 ـ دلایل انسان ه درخصـوص چگـونگی دورنمـاي    ـدوستان
مثبـت و نیـز    HIVپزشکی به افراد مبتلا بـه   خدمات روان

 ـ پ هاي روان الابودن میزان شیوع اختلالب ان ـزشـکی در می
تعیین نوع و میزان خدمـات بهداشـتی درمـانی   آنان و نیز 

این مطالعه به منظـور بررسـی تعیـین     در میان این گروه،



 
 

کننده بـه   مثبت مراجعهHIV افراد مبتلا به وضعیت روانی 
  .انجام گرفت 1380اشت استان کرمانشاه درسال مرکز بهد

  ها مواد و روش
 ـمقطعی  –فی توصی مطالعه ژوهش یکـاین پ ه در است ک

مثبـت    HIVمبـتلا بـه    افرادنفر از  132اجراي آن تعداد 
 ـمبه کننده  مراجعه  ــرک  ــز مش مثبـت   HIVاران ـاوره بیم

 بـا اسـتفاده از   1380رمانشـاه در سـال   کز بهداشت ـمرک
گیري آسان انتخاب و سپس طی دو مرحله بـا   روش نمونه

 ـ)  SRQ-24( استفاده از پرسشنامه خودسـنجی  عنــوان   هب
گري، مصاحبـه بالینــی، فهــرست وارسـی     ابـزار غربال

ز یــو نDSM-IV رپایـــه ضــوابط بهــا  م و نشانـــهیــعلا
بررسـی و ارزیـابی    پزشـک مـورد   قضـاوت بـالینی روان 
نحوه انجام پژوهش به این صورت . تشخیصی قرارگرفتند

پژوهشگران ضمن مراجعـه  گري،  غربالبود که در مرحله 
کننـده   مراجعـه افـراد  استان کرمانشاه با  به مرکز بهداشت

ــه و ــتلا بـ ــمبـ ــاحبه  HIVروس یـ مثبـــت یـــک مصـ
گـاه ضمــن    دادنـد و آن  ساختـاریافتــه انجـام مـی    نیمه

ابتـدا پـرسشنــامه مشخصـات فــردي و     ،ها موافقت آن
در اختیـار  )  SRQ-24( سپس پــرسشنامه خــودسنجی   

 گرفـت و بلافاصـله پـس از اجـرا توسـط      ها قرار می آن
شد و در صورتـی کـه فــرد    گذاري می پژوهشگران نمره

مثبت نمـره مساوي یا بـالاتــر از نمــره    HIVمبتلا بـه 
گرفتـه  )  SRQ-24( پرسشنامه خودسنجی از)  < 5( برش 

پریشـی   بود و یا حداقل به یک سؤال از چهار سؤال روان
عنوان مـوارد مشکوك ابتـلا بـه   هب ،پاسخ مثبت داده بـود

ه کدر مرحله دوم  .شد ل روانـی تشخیـص داده میاختـلا
تـوسط روانپـزشک با استفاده از   ،مرحله بیماریابـی بـود

هـا و مطـابق بـا ضـوابط      م و نشـانه یفهرست وارسی علا

مـورد مصـاحبه بـالینی و ارزیـابی     DSM-IV  تشخیصـی  
  .گرفت تشخیصی قرار می

  :د ازمورد استفاده در این مطالعه عبارت بودنابزارهاي 
این پرسشـنامه بـراي    :SRQ-24پرسشنامه خودسنجی  -1

)  1980( اولین بـار به وسیـله هـاردینــگ و همکـاران   
فرهنگی که در چهار کشـور کلمبیـا،    در یک بررسی میان

سودان، فیلیپـین و هندوسـتان تحـت سرپرسـتی سـازمان      
 ــت ،انجام شد)  WHO (بهداشت   جهانی  . ردیدـدوین گ

راي شناســایی ـن پرسشــنامه بـــایــ ؤال نخســتـســ 20
سؤال تکمیلـی بـراي    4پریشی است و  رروانغیاختلالات 

. پریشی طرح ریزي شده است شناسایـی اختـلالات روان
 ـ 1تمامی سـؤالات این پرسشنامه به صورت  نمـره   0ـا ی

گیرد که به مفهـوم وجـود یا عـدم وجـود عـلامت و  می
ها  منـه تغییـر نمرهمرضی مورد نظر اسـت و دا يها هنشان

 .شـود  در نظـر گرفتـه مـی    20تــا   صفرطور نظري از  هب
، ایــن پرسشنامــه را   1377 در سالصادقـی و همکاران 

) n=  501(در شهـرستان کرمانشاه روي جمعیت عمومی 
ارزش هــاي  اعتباریابـــی نمودنــد کــه از لحــاظ ویژگــی

از جمله حساسیت، ویـژگی، میزان کلی اشـتباه   تشخیصی
بندي و کارآمدي این ابزار در بهترین نقطه بـرش آن   بقهط

را  )پریشـی  سؤال غیرروان 20براي نمره کل در (  5یعنی 
گـزارش   درصد 86و  27/25،  72/83،  72/82تیب به تر
  ) .3(اند  کرده

اعتبار و پایایی این پرسشـنامه در تحقیقـات مختلـف    
یـن  هاي عمـده ا  مـورد تأییـد واقع شده است و از مزیت

هاي مربوط به یـک   پرسشنامه این است که تمامی ویژگی
گـري از جملـه قابلیـت پـذیرش، سـریع و       زمون غربالآ

  ).4(بودن را داراست ارزان



 
 

هـا بـر پایـه ضـوابط      م و نشـانه یفهرست وارسی علا -2
DSM-IV:  اختلال روانـی شـایع و    29این فهرست شامل

 DSM-IVهاي تشخیصی  متداول است که بر اساس ملاك
ه شده به هر یک یهاي ارا پـاسخ. تهیـه و تنظیم شده است

. ر اسـت ـخی –یـهاي فهرست معمولاً در قالب بل از ماده
تشخیصـی از  های  فهرست بررسی علایم و نشـانه ایـن 

 ـاز اعت ارزش تشخیصیهاي  حاظ ویژگیـل ی یار و پایـا بـ
فهرست  های اي که ماده به گونه ،ی برخوردار استـبالای

 ـ  ـ ه ـو طبق  ـ ـتشخیصـی مرب وابط ـد ضـــوط بـه آن همانن
 ـ % 100( توافق متوسط تـا بـالایی   DSM-IVتشخیصی  ات

55%=K  (دهد گذاران نشان می بین تشخیص)4.(  
  .شناختی پرسشنامه مشخصات جمعیت -3

  .پزشک تشخیص نهایـی روان -4
هـاي   تمامی داده هاي این پژوهش با استفاده از شـاخص 

  .لیل قرارگرفتآمار توصیفی مورد تجزیه و تح
  ها یافته

بیمـاران  شناختی  هاي جمعیت ی با ویژگیـبه منظور آشنای
  هاي  ه ویژگیـوط بـدا اطلاعات مربـورد بررسی ابتـم

  .  گردد ه مییها ارا شناختی آزمودنی جمعیت
شود، بیشترین  ملاحظه می 1 طور که در جدول همان

ی مثبت در بین دو جنس مربوط به گـروه سنـ HIVموارد 
از لحاظ تحصیلات . بوده اسـت %) 06/47(سال 25 -35

از زنان مبتلا درصد4/36از مردان و %) 2/51(بیش از نیمی
راهنمایی و متوسطه بودهمثبت داراي تحصیلات  HIVبه 

  

 1380در سال  ه کننده به مرکز بهداشت استان کرمانشا مراجعه مثبت HIV شناختی بیماران  هاي جمعیت توزیع فراوانی ویژگی -1جدول 

  برحسب جنس

  هاي ویژگی

  شناختی جمعیت

  )نفر  132( کل   )نفر  11( زن   )نفر  121( مرد 

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی
ن 

ـــ
ســ

)
)سال

    
    

    

    
    

    
  

  
25- 15  17  1/14  2  20/18  19  4/14  

35-25  57  1/47  5  4/45  62  06/47  

44-36  34  1/28  3  30/27  37  0/28  

    45 >  13  7/10  1  10/9  14  60/10  

لات
صی

تح
  

  90/18  25  30/27  3  2/18  22  سواد بی

  3/27  36  4/36  4  5/26  32  ابتدایی

  0/50  66  4/36  4  2/51  62  متوسطه

  8/3  5  0  0  1/4  5  دانشگاهی

ـل
شغ

  

  8/53  71  7/72  8  1/52  63  کار بی

  1/6  8  1/9  1  8/5  7  کارمند

  1/40  53  2/18  2  1/42  51  آزاد

  



 
 

وارد مربــوط بــه افــراد داراي تحصــیلات مــو کمتــرین 
از لحاظ وضعیت شـغلی،  . بوده است% ) 8/3( دانشگاهی 

 ـ  هـر  مثبـت در  HIVالاترین مواردب وط بـه  ـدوجـنس مرب
مثبت در هر  HIVوارد ـکمترین مو %) 8/53(کار راد بیـاف

   .تاس)%06/6(انندوط به کارمـدو جنس مرب
 های در نمونـه  HIVاظ چگونگی انتقال ویروساز لح

درصد از طریق اسـتفاده   80که مشخص شدمورد بررسی 
 درصـد از  2 ، مشترك از سوزن آلوده براي تزریـق مـواد  

درصـد از   2هـاي خـونی،    طریق تزریق خون و فـرآورده 
ــط جنســی و  ــق رواب ــوارد  16طری ــق م درصــد از طری

   .آلوده شده بودند HIVویروس  بهنامشخص 
ــه  ن ــان داد ک ــر نش ــژوهش حاض ــایج پ ــه ت در مرحل

نفـر   132مـورد بررسـی   هـای  گري، تمامی نمونه غربال
 ـنمره مساوي یا بـالاتر از ن ) مرد 121زن و  11شامل( ره م

کسـب کـرده   )  SRQ-24(پرسشنامه خودسنجی) 5(برش
 ـ    ـ ـبودند و بـدین ترتیـب مشک  ـلال رواـوك بـه اخت ی نـ

هش توسـط  د که در مرحله دوم پـژو ـتشخیص داده شدن
 ـ  روان مـورد مصـاحبه    DSM-IV  طـپزشک مطـابق ضواب

میزان شیوع تمامی  .بالینی و ارزیابی تشخیصی قرارگرفتند
 مثبـت در  HIV هاي روانی براي بیماران مبـتلا بـه   اختلال

ت میـزان شـیوع   بنس). 2جدول (است  درصد2/93 دودح
مثبـت   HIV بیماران مذکر مبتلا بـه  هاي روانی در اختلال

اسـت،  %) 9/90(مثبت  HIVبیش از زنان مبتلا به) 4/93%(
  .بوددار نااما این تفاوت از لحاظ آماري معن

ترتیب اختلالات وابسته به  هاي روانی به در بین اختلال
ــواد  ــی ،%)9/93(م ــتلالات خلق ــتلالات %)2/43(اخ ، اخ

ــطرابی ــبه %)9/18(اض ــتلالات ش ــمی ، اخ ، %)4/11(جس
ــایکوتیک   ــتلالات س ــت%) 6/10(اخ ــواب و اخ لالات خ

 هـای  در نمونـه I ترین اختلالات محور  از شایع%) 1/9(
درگـروه اخـتلالات خلقـی، اخـتلال     . مورد بررسی بودند

، %)2/15(و اختلال افسـردگی اساسی%) 22(خویی افسرده
در گروه اختلالات اضـطرابی، اخـتلال اضـطراب منتشـر     

، در گـروه اختلالات شبــه جسـمی، اختــلال    %)4/17(
ترتیــب  در هــر دو جــنس بــه%) 3/5(انگــاري خودبیمــار

همچنـین نتــایج ایـن    . بالاترین میزان شـیوع را داشـتند  
 هـای  کل نمونـه درصد 2/74پـژوهش نشـان داد کـه 

واجـد  ) زنـان   %7/72 مـردان و %  4/74( مـورد بررسی 
 II هاي تشخیصـی اخـتلالات شخصـیت در محـور     ملاك
ل شخصیـت در گروه اختلالات شخصیـت، اختـلا. بودند

، )زنان% 3/27مردان و % 2/32%(8/31ضـد اجتماعـی بـا 
مـردان و  % 19( درصـد 9/18 اختلالات شخصیت مرزي با

 درصـد 9/12بـا   NOS و اختلال شخصیت ) زنـان% 2/18
تـرین   ترتیـب از شـایع   بـه ) زنان% 2/18مردان و % 4/12(

گفتنی . مـوردبررسی بودند بیماراناختلالات شخصیت در
مثبت HIV رایـن پژوهش اکثربیمـاران مبتلا بـهاست که د

  .داشتند IIو یـا  Iبیـش از یـک تشخیـص در محور  
  

  بحث
هاي روانـی در  در پـژوهش حاضر میـزان شیوع اختلال

به دست آمد  درصد 2/93مورد بررسی  های کل نمونه
اختلالات وابسته به مـواد ، اختلالات خلقی ترتیب  که به

پزشکی  ابی بیش از سایر اختلالات رواناختلالات اضطر و
 درصد 80از آنجا که  .شیوع داشت  این افراددر میـان 
از طریق استفاده ) زنان% 3مردان و % 97(ها کل نمونه

مشترك از سوزن آلوده براي تزریق مواد مبتلا به ایدز 
اند، بنابراین بالابودن شیوع اختلالات وابسته به مواد شده



 
 

   ز بهداشت استان کرمانشاهـکننده به مرک مراجعه تـمثبHIV اران ـی در بیمـهاي روان واع اختلالـد انـدرص وزیعـت -2جدول 
 برحسب جنس 1380در سال

)نفر  121(  مرد  )DSM-IVبر پایه ضوابط (نوع اختلال    )نفر  132( کـل   )نفر  11(  زن 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  2/93  123  9/90  10  4/93  113  ی هاي روان کـل اختلال 
  6/10  14  0  0  6/11  14  هاي سایکوتیک  اختلال   

  5/1  2  0  0  7/1  2  اختلال اسکیزوفرنیا -      
  1/9  12  0  0  9/9  12  اختلال هذیانی -      

  2/43  57  6/63  7  3/41  50  :اختلالات خلقی    
  0/22  29  3/27  3  5/21  26  خویی اختلال افسرده -      

  2/15  20  3/27  3  0/14  17  اختلال افسردگی اساسی -      
  76/0  1  0  0  83/0  1  اختلال هیپومانیا -      
  0/3  4  1/9  1  5/2  3  خویی اختلال ادواري -      
  3/2  3  0  0  5/2  3  اختلال دوقطبی -      

  9/18  25  2/18  2  0/19  23  :اختلالات اضطرابی    
  4/17  23  2/18  2  3/17  21  اختلال اضطراب منتشر -      
  PTSD  2  7/1  0  0  2  5/1اختلال  -      

  76/0  1  0  0  83/0  1   : ختلالات جنسیا   
  2/74  98  7/72  8  4/74  90  :اختلالات شخصیت    

  9/18  25  2/18  2  0/19  23  اختلال شخصیت مرزي -      
  0/3  4  0  0  3/3  4  اختلالات شخصیت خودشیفته -      
  8/31  42  3/27  3  2/32  39  ت شخصیت ضداجتماعیاختلالا -      
  8/3  5  0  0  1/4  5  جبري –اختلالات شخصیت وسواسی  -      
  8/3  5  1/9  1  3/3  4  اختلالات شخصیت نمایشی-      
  NOS  15  4/12  2  2/18  17  9/12اختلالات شخصیت   -      
  9/93  124  6/63  7  7/96  117  :اختلالات وابسته به مواد     
  76/0  1  1/9  1  0  0  :داغدیدگی / تلالات مرگ اخ  
  4/11  15  4/36  4  1/9  11  :اختلالات شبه جسمی   

  3/5  7  1/9  1  0/5  6  اختلال خود بیمارانگاري -      
  76/0  1  0  0  83/0  1  اختلال تبدیلی -      
  0/3  4  1/9  1  5/2  3  کردن اختلال جسمی -      
  76/0  1  1/9  1  0  0  تن اختلال بدریختی -      
  5/1  2  1/9  1  83/0  1  اختلال درد -      

  1/9  12  2/18  2  3/8  10  :اختلالات خـواب    
  3/2  3  1/9  1  7/1  2  :اختلالات انطباقی    
  0/3  4  1/9  1  5/2  3  :اختلال کنترل تکانه   



 
 

 .باشد در هر دو جنس یافته دور از انتظاري نمی%) 9/93( 
هـاي انجـام شـده در     هشاین یافته پژوهش با نتایج پـژو 

در پژوهش حاضر بعد از ). 2(خوانی دارد  هم خصوص این
میــزان شــیوع اخــتلالات ، اخــتلالات وابســته بــه مــواد

هـاي  به دست آمد که با سایـر یافتـه درصد 18/43خلقی
 درصـد بیمـاران   40تا  4شـده مبنی بر اینکه بین  گـزارش
ت خلقی هاي تشخیصی اختلالا واجد ملاك  HIV آلوده به

در پژوهش حاضر ). 1(سویی دارد خوانی و هم هم ،هستند
هـاي   مورد بررسی واجد مـلاك  های نمونه درصد 9/18

که اختلال اضـطراب   تشخیصی اختلالات اضطرابی بودند
بیش از سایر اختلالات اضطرابی در  درصد 4/17منتشر با 

این یافتـه پـژوهش   . میان گروه مورد بررسی شیوع داشت
همچنین ). 1(خوانی دارد هاي سایر پژوهشگران هم با یافته

مثبـت   HIVافراد مبتلا به  درصد 9/93در پژوهش حاضر 
هاي تشخیصـی اخـتلالات وابسـته بـه مـواد       واجد ملاك

 ؛ چرا کـه تبیین این پدیده تا حدودي دشوار است.  .بودند
 ـ در HIV بیماران مبتلا به طـور   هگذشته ممکن است فقط ب

 ـاستفاده کرده باشند و پس از  افیونیگاه گاه از مواد  تلا اب
احتمـال دارد وسوسـه شـوند بـراي مقــابله بـا        HIV به

. اضطراب یا افسردگی مرتباً از ایـن مـواد اسـتفاده کننـد    
 های نمونهدرصد 2/74همچنین این پژوهش نشان داد که 

ــی  ــورد بررس ــردان و % 4/74(م ــان% 7/72م ــد ) زن واج
 ـ ملاك  II یت در محــور  هاي تشخیصی اختلالات شخص
در هـر دو جنس اختلال شخصیت ضداجتماعی و  .بودند
ترین  یعدرصد شا9/18و 8/31شیوع  ترتیب بامیزان به مرزي

هـاي ضـداجتماعی    اینکه چرا شخصیت. اند ها بوده اختلال
بارگی، سوءمصرف مواد و رفتارهاي پرخطـر   بیشتر به می

انـد بـه   تو هاي احتمـالی مـی   نبییگرایش دارند، یکی از ت

توجهی به اصـل واقعیـت    پایه اصل لذت و بی زندگی بر
تـرین   رسـد کـه یکـی از اساسـی     بنظر مـی . مربوط باشد

 کارکردهاي ایگو یعنی کنترل و یـا بـه تعویـق انـداختن    
  .)6(ها رشد نیافته است آن در ها و امیال خواسته يارضا

هاي  هاي این پژوهش با برخی بررسی یافتهدر مجموع 
بعضی دیگـر از  با هماهنگ و  خصوصدر این انجام شده 

هـا احتمـالاً    وجـود ایـن تفـاوت .خـوان است ها ناهم آن
توانـد مربوط به روش و ابـزار مـورد اسـتفاده بـراي     می

بنـدي گونـاگون بـراي     هـاي طبقـه   گـري، سیسـتم   غربـال 
ـــی،   تشــخیص ـــادي، اجتماع ـــذاري، شـــرایط اقتص گ

ي پـژوهش و نیـز   زمــان اجـرا   ،فرهنگـی، جغرافیایـی 
هـاي نمونـه مـورد بررسـی      ترکیـب جمعیتـی و ویژگـی   

بایــد   HIV در مجموع ارزیابی بیماران آلوده به. )5(باشد
شامل سابقه کامل جنسی و سوء مصرف مواد، شرح حال 

هاي حمایتی در دسترس آنان  پزشکی و ارزیابی نظام روان
نیاز شیوع بالاي اختلالات روانی در میان این گروه، . باشد

گـردد و   را موجـب مـی   مـورد به پژوهش بیشتر در ایـن  
اقتصـادي در   وهاي فرهنگی، اجتمـاعی   باتوجه به تفاوت

 ــ ز ـاي نیــ هــاي منطقــه بررسـی  ،شورـمنـاطق مختلــف ک
توانــد در   هـا مـی   این بــررسی  ؛ زیرایابـد ضرورت می

کننـده   درمانـی کـشور کمـک  -گذاري بهداشتی  سیاست
هـا ضمن لـزوم ارتقـاي  نه پژوهشنتـایج این گـو. باشد

مثبـت، وظیفـه   HIV بهـداشت روانی افــراد آلـوده بـه    
ن بهداشـت روانـی را درخصـوص    اها و متخصص سازمان

 ورات اجتمـاعی  یثتـأ آموزش عمومی جامعـه در مـورد   
اخلاقی این اختلالات و ضرورت تغییر رفتارهاي شخصی 

ش مخدر بیش از پی دهاي جنسی و مصرف موا نظیر روش
  .سازد خاطر نشان می
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