
 به ويروس و غیر آلوده آلودهوابسته به مواد افیونی  مقايسه ابعاد شخصیتی در بیماران

 نقص ايمنی اکتسابی انسانی با جمعیت عمومی 

 3، حبيب صدر2، وحيد دنيوی1فاطمه رنجبر کوچکسرايی

گروه روانپزشکـی  -3گروه روانپزشکی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا  -2گروه روانپزشکی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبريز  -1

 منطقه ای تبريز نزاجا، نويسنده مسئول.  522بيمارستان 

يکی از گسترده ترين اپيدمی ها در جهان در حال حاضر می باشد. تقريبـاً تـمـام        HIV: مقدمه

ناشی از رفتارهای پرخطر مثل سوء مصرف مواد و رفتارهـای پـرخـطـر        HIVموارد آلودگی به 

جنسی می باشد و ويژگيهای شخصيتی نقش مهمی در اين مورد بازی می کنند. درک ويژگيهای  

و همچـنـيـن اداره و         HIVمی تواند در برنامه های پيشگيرانه  HIVشخصيتی افراد آلوده به 

و    HIVدرمان اين بيماران مفيد باشد. اين مطالعه ابعاد شخصيتی افراد وابسته به مواد آلوده به  

 و جمعيت عمومی را مقايسه کرده است.  HIVغيرآلوده به 

منفی مـورد     HIVبيمار وابسته به مواد  43مثبت  و  HIVبيمار وابسته به مواد  43: روش کار

قرار گرفتند. نتايج بدست آمده از هر دو گروه با   NEOارزيابی شخصيتی با پرسشنامه شخصيتی 

 نمرات جمعيت عمومی مورد مقايسه قرار گرفتند.

منفی  HIVمثبت و  HIV: در مقايسه با جمعيت عمومی نوروتيسيسم در هر دو گروه  يافته ها

و قابليت تـوافـق    Opennessوابسته به مواد از ميانگين جمعيت عمومی بالاتر بود و برونگرايی، 

منفی از ميانگين جمعيت  HIVمسئوليت پذيری در گروه  Opennessمثبت و  HIVدر گروه 

 عمومی پايين تر بود.
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 مقدمه       

در حال تبديل شدن به يک مشکل بـهـداشـتـی                                                       HIVاپيدمی      

(. با توجه به اعلام سازمان بهداشت جهـانـی                                                  1بزرگ می باشد )                

به طور متوسط حدود سی و سه مـيـلـيـون و                                                          2331در سال        

(. بـرخـی                       2بوده انـد )                   HIVسيصد هزار نفر در جهان آلوده به                              

تخمين می زنند که روزانه شانزده هزار آلـودگی جديد اتـفـاق                                                                  

 (.  3و 1آلوده می شود )                HIVمی افتد و هر ده ثانيه يک فرد به                               

  رو به افـزايـش                        سير       1366ميزان گزارش ايدز در ايران از سال                                  

.سازمان بهداشت بهداشت جـهـانـی در سـال                                                          (   4داشته است )             

هزار نـفـر                      123الی       74در ايران را               HIVميزان آلودگی              2331

(. يعنی در خوشبينانه ترين حالت از هـر                                                     2تخمين زده است )                 

 آلوده می باشد.                HIVهزار نفر ايرانی يک نفر احتمالالا به                              ً    

آگاه نبودند، ولی                    HIVاز خطر        HIVدر حالی که اولين بيماران                          

در حال حاضر اکثر بيماران از خطر ايدز آگاه بوده ولی به خاطر                                                            

اعتياد، آسيب پذيريهای شخصيتی و ساير مشکلات روانپزشکـی                                                        

(. همچنيـن                  1قادر به کنترل رفتارهای پرخطر خود نمی باشند )                                            

ادامه رفتارهای پرخطر در بين اينگونه  افراد پس از آلوده شدن                                                              

(.      1می باشد )             HIVيک روند نگران کننده در اپيدمی                                 HIVبه    

اختلالات روانپزشکی به عنوان مانع اصلی چسبندگی به درمـان                                                         

(. پژوهشهای تجربـی                          1نيز در تمام مطالعات شناسايی شده اند )                                     

نسبتاا اندکی وجود دارد که اثرات صفات شـخـصـيـتـی را بـر               ً                                                             

با درک صحيح خصوصيات                     نشان دهد.               HIVرفتارهای خطرساز                 

می توان با شنـاخـت افـراد در                                              HIVشخصيتی افراد آلوده به                       

معر  خطر از اين امر برای بهبود برنامه های پيشگيری بـهـره                                                              

جست. همچنين فهم ويژگيهای شخصيتی در اداره و درمـان                                                                   

طبی و روانپزشکی اين افراد کمک کننده است. در اين مطالعه ما به                                                                

 پرداخته ايم.              HIVبررسی خصوصيات شخصيتی افراد آلوده به                                     

 

 روش کار       

در دسـتـرس                  HIVنفر بيمار آلوده به                      42در اين مطالعه تعداد                     

وابسته به مواد در مرکز مراقبت بيماريهای رفتاری تبريز و تعداد                                                              

از بـيـمـاران                               HIVنفر بيمار وابسته به مواد غيرآلوده بـه                                             41

مراجعه کننده به بخش تندرستی بيمارستان رازی انـتـخـاب و                                                                  

پس از مقدمات لازم و کسب مجوز از مراکز مـربـوطـه جـهـت                                                                    

مورد بررسی قرار گـرفـتـنـد.                                       HIVمصاحبه با بيماران آلوده به                            

بيماران برای رد کردن اختلالات روانپزشکی ماژور سايکوتـيـک                                                            

مورد        DSM-IV-TRبراساس مصاحبه ساختار يافته بر مبنای                                     

(. سپس بيـمـاران پـرسـشـنـامـه                                                      5مصاحبه قرار می گرفتند )                         

را پاسخ می دادند. با توجه به اينکه در بيماران                                                   NEOشخصيتی      

فقط يک نفر زن وجود داشت آن هم از مطالعـه                                              HIVآلوده به          

]  15فصلنامه پرستار و پزشک در رزم ٠ شماره دوازدهم٠ سال چهارم ٠ پاييز  143
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گانه هـر دو گـروه بـا                                               5در مقايسه ميانگين ابعاد شخصيتی                                

ميانگين نرم ايرانی ميانگين نوروتيسيسم در گـروه آلـوده بـه                                                                             

HIV                                                         نسبت به ميانگين جمعيت عمومی بالاتر بود و از لـحـاظ

آماری نيز معنی دار می باشد. ميانگين نوروتيسيسم در گـروه                                                                     

نسبت به ميانگين جمعيت عمومی بالاتر بود                                         HIVغير آلوده به              

و از لحاظ آماری نيز معنی دار می باشد. ميانگين برونگرايی در                                                                  

نسبت به ميانگين جمعيت عمومی پايـيـن                                           HIVگروه آلوده به               

تر بود واز لحاظ آماری نيز معنی دار می بـاشـد. مـيـانـگـيـن                                                                                

نسبت بـه مـيـانـگـيـن                                         HIVبرونگرايی در گروه غير آلوده به                                

جمعيت عمومی پايين تر بود ولی اين اختلاف معنی دار نمی باشـد.                                                              

نسـبـت بـه                            HIVدر گروه آلوده بـه                               Opennessميانگين         

ميانگين جمعيت عمومی پايين تر بود و اين اختلاف معنـی دار                                                              

  HIVدر گروه غيرآلـوده بـه                                     Opennessمی باشد. ميانگين                    

 با جمعيت عمومی HIVگانه افراد وابسته به مواد آلوده به  5مقايسه ميانگين ابعاد شخصيتی  - 2جدول شماره 

حذف گرديد و تمام بيماران هر دو گروه از جنس مذکر بـودنـد.                                                              

به علت ابتلا به اسـکـيـزوفـرنـی                                            HIVيک نفر از گروه آلوده به                       

به علت ابتـلا بـه                            HIVپارانوئيد و يک نفر از گروه غير آلوده به                                       

اختلال خلقی دو قطبی حذف گرديدند و در مجموع داده هـای                                                       

نفر از گروه غير آلـوده بـه                                      43و     HIVنفر از گروه آلوده به                        43

HIV                                                                  در تستهای آماری وارد گرديد. تمام بيماران در هـر دو

گروه تحت درمان با متادون نگهدارنده بودنـد و مـعـيـارهـای                                                                            

داشتند. تـمـام                            DSM-IV-TRوابستگی به مواد را بر اساس                            

بيماران حداقل تحصيلات ابتدايی داشتـنـد و در پـر کـردن                                                                              

پرسشنامه تست شخصيتی مشکل خاصی نداشتند. داده های به                                                      

و گـروه                     HIVدست آمده از دو گروه وابسته به مواد آلوده به                                             

  NEOبا ميانگين ابعاد تست                        HIVوابسته به مواد غير آلوده به                             

در جمعيت عمومی که در دسترس بود مورد مقايسه قرار گرفت                                                      

(. جهت بررسی تفاوتها بيـن دو گـروه بـررسـی شـده از                                                                                      6)   

ANOVA                                                        استفاده شد. جهت بررسی تفاوت ميانگـيـن هـای

بدست آمده از هر دو گروه با ميانگين جمعيت عمومی از تسـت                                                          

One sample t-test                  .استفاده شده است 

 يافته ها        

گانه بين دو گروه وابسته به مـواد                                          5در مقايسه ابعاد شخصيتی                        

ميـانـگـيـن                     HIV و وابسته به مواد غير آلوده به                               HIVآلوده به          

نسبت به گروه غيرآلوده به                            HIVنوروتيسيسم در گروه آلوده به                             

HIV                                                                     از لحاظ عدد بالاتر بود ولی از لحاظ آماری مـعـنـی دار

کمتر از گـروه                       HIVنبود. ميانگين برونگرايی در گروه آلوده به                                            

  . بود ولی از لحاظ آماری معنـی دار نـبـود                                                      HIVغير آلوده به              

کمـتـر از گـروه                                 HIVدر گروه آلوده به                  Opennessميانگين         

بود ولی از لحاظ آماری معـنـی دار نـبـود.                                                            HIVغيرآلوده به             

از لحاظ عـددی                       HIVميانگين قابليت توافق در گروه آلوده به                                       

بود بود ولی از لـحـاظ آمـاری                                              HIVکمتر از گروه غيرآلوده به                        

معنی دار نبود. ميانگين مسئوليت پذيری در گـروه آلـوده بـه                                                                          

HIV                                          از لحاظ عددی بالاتر از گروه غيرآلوده بهHIV              بود ولـی

آورده             1معنی دار نبود. اين مقايسه با جزئيات در جدول شماره                                                   

 شده است.        

نسبت به ميانگين جمعيت عمومی پايين تر  بود و اين اختـلاف                                                          

معنی دار می باشد. ميانگين قابليت توافق در گـروه آلـوده بـه                                                                            

HIV                                                             نسبت به ميانگين جمعيت عمومی پايين تر بود و ايـن

اختلاف معنی دار می باشد. ميانگين قابليت تـوافـق در گـروه                                                                         

نسبت به ميانگين جمعيت عمومی پايين تـر                                           HIVغيرآلوده به             

معنی دار نـمـی بـاشـد.                                      HIVبود ولی برخلاف گروه آلوده به                             

نسـبـت بـه                            HIVميانگين مسئوليت پذيری در گروه آلوده به                                      

ميانگين جمعيت عمومی پايين تر بود ولی اين اختلاف مـعـنـی                                                              

  HIVدار نبود. ميانگين مسئوليت پذيری در گروه غير آلوده به                                                        

نسبت به ميانگين جمعيت عمومی پايين تر  بـود ولـی ايـن                                                                            

اختلاف معنی دار نمی باشد. اين مقايسه ها با جزئيات در جدول                                                          

 آورده شده است.                3و     2شماره       

 

 HIVو غیر آلوده به  HIVگانه در دو گروه بیماران وابسته به مواد آلوده به  5مقايسه میانگین ابعاد شخصیتی  - 1جدول شماره 
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 ابعاد شخصیتی
میانگین در گروه آلوده 

 انحراف معیار ±HIVبه 

میانگین در گروه غیر 

انحراف ±HIVآلوده به 

 معیار
P Valun 

 6±26٠75 6±26٠35 3٠716 (Neuroticismنوروتيسيسم )

 5±23٠1 6±24٠1 3٠444 (Extroversionبرونگرايی )

 4±25٠27 4±25٠67 3٠613 (Opennessباز بودن ذهن به تجربيات جديد )

 5±21٠75 5±21٠87 3٠117 (Agreeablenessقابليت توافق )

 6±32 6± 31٠35 3٠531 (Conscientiousnessمسئوليت پذيری )
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 با جمعیت عمومی HIVگانه افراد وابسته به مواد آلوده به  5: مقايسه میانگین ابعاد شخصیتی 2جدول شماره 

 با جمعیت عمومی HIVگانه افراد وابسته به مواد غیر آلوده به  5مقايسه میانگین ابعاد شخصیتی  - 3جدول شماره 

 بحث و نتیجه گیری                

خيلی از مدلهای شخصيتی از جمله پرسشنامه شخصيتی پـنـج                                                         

بـرون         -افراد را در متن ابعاد مزاجی درون گرايـی                                           NEOعاملی       

  –باثباتی توضيح می دهند. بعد درون گرايـی                                          -گرايی و بی ثباتی                

برون گرايی به تمايل پايه ای فرد به پاسخ به مـحـرکـات بـه                                                                          

(. از خصوصيات افـراد                            1صورت يا تهييج يا مهار اطلاق می شود)                                    

برون گرا به حال حاضر فکر کردن، احساساتی بودن، به دنـبـال                                                              

پاداش بودن، تمرکز بر تجربه فوری، هيجانـی بـودن، غـلـبـه                                                                           

احساسات بر تفکر، اجتماعی بودن، خطر کردن، تکانشی عـمـل                                                           

کردن، تمايل به بی مبالاتی، بی ثباتی و خوش بينی می باشد و                                                         

انگيزه اوليه آنها لذت آنی و رهايی آنی از ناراحـتـی اسـت. در                                                                             

مقابل خصوصيات افراد درونگرا آينده نگری، عبرت گرفـتـن از                                                                 

گذشته ، عمل بر پايه شناخت و تعقل، خطر نکردن، غلبه منطق                                                        

بر احساسات، وارد نشدن در فعاليتهای لذت بخش با عواقب بـد                                                           

احتمالی، آرام بودن، دوری از هيجان، غيرتکانشی بودن، مرتـب                                                            

 (.    1بودن، قابل اعتماد بودن و تا اندازه ای بدبينی می باشد )                                                      

ثبات به صورت درجه هـيـجـانـی                                        -بعد شخصيتی دوم بی ثباتی                       

بودن و بی ثبات و نوسانی بودن تعريف می شود. هيجانات افراد                                                            

باثبات به آرامی و اندک برانگيخته شده و سريعاا به حالت پايه بر                                             ً                 

می گردد. در مقابل افراد بی ثبات هيجانات شديد و تند دارنـد                                                                   

که به آسـانی برانگـيخته شـده و به کنـدی به حـالـت پـايــه                                                                     

 (.    1برمی گردد)          

مزاج به شرح زير بـه دسـت مـی آيـد:                                                          4با ترکيب ابعاد فوق                    

برونگرای بی ثبات، برونگرای با ثبات، درونگرای بـی ثـبـات و                                                                         

  4درونگرای باثبات.پژوهشهای  بالينی نشان می دهـد کـه از                                                                        

مزاج، افراد برونگرای بی ثبات بسيار مستعد به وارد شـدن در                                                                        

(. در بخش روانـپـزشـکـی                                     1هستند )           HIVرفتارهای خطر ساز                  

سرويس ايدز جان هاپکينز تخمين زده شده است کـه حـدود                                                                

% از بيماران با اين ترکيب برونگرايی و بی ثباتی هـيـجـانـی                                                                     63

تظاهر می کنند. در افراد برونگرای بی ثبات بيشتر احتمال وارد                                                                

، سکس واژينال و آنال بـدون                                    HIVشدن در رفتارهای پرخطر                       

حفاظت  مصرف الکل و مواد، تزريق مواد بدون توجه به خطرات                                                        

(. دومين تيپ شخصيتی بيشتر مشاهده شده                                          1آنها وجود دارد. )                     

% از بيـمـاران                      25که ممکن است حدود                    HIVبيماران آلوده به                  

جان هاپکينز را شامل شوند بيماران برونگرای باثبات )برونگرايی                                                               

بالا و نوروتيسيسم پايين( می باشد. برونگرايان باثبات نيز علاقـه                                                                  

مند به زمان حال و لذت طلب هستند. ولی لذت جويی آنها بـه                                                              

شدت گروه قبلی نمی باشد. برونگرايان با ثبات مـمـکـن اسـت                                                                       

 15فصلنامه پرستار و پزشک در رزم ٠ شماره دوازدهم٠ سال چهارم ٠ پاييز  142

 ابعاد شخصیتی
میانگین در افراد وابسته به مواد 

 انحراف معیار ±HIVآلوده به 

میانگین در جمعیت 

انحراف   ±عمومی 

 معیار
PV 

 6±26٠75 8±22٠12 3٠331 (Neuroticismنوروتيسيسم )

 5±23٠1 6±26٠81 3٠333 (Extroversionبرونگرايی )

 4±25٠27 4±27٠14 3٠332 (Opennessباز بودن ذهن به تجربيات جديد )

 5±21٠75 5±31٠62 3٠325 (Agreeablenessقابليت توافق )

 6±32 7±32٠13 3٠371 (Conscientiousnessمسئوليت پذيری )

 ابعاد شخصیتی

میانگین در افراد وابسته به 

  ±HIVمواد غیر آلوده به 

 انحراف معیار

میانگین در جمعیت عمومی 

 انحراف معیار  ±
PV 

 6±26٠35 8±22٠12 3٠333 (Neuroticismنوروتيسيسم )

 6±24٠1 6±26٠81 3٠37 (Extroversionبرونگرايی )

 4±25٠67 4±27٠14 3٠331 (Opennessباز بودن ذهن به تجربيات جديد )

 5±21٠87 5±31٠62 3٠355 (Agreeablenessقابليت توافق )

 6±31٠35 7±32٠13 3٠365 (Conscientiousnessمسئوليت پذيری )
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آنقدر خوش بين و خونگرم و دموی باشند که باور نکننـد کـه                                                                

(. شخصيتـهـای درونـگـرا                                         1آلوده شوند )                HIVممکن است به           

کمترين رواج را در بين اين گروه بيماران دارند. تمرکز آنها بـر                                                                      

آينده، اجتناب از نتايج منفی و بد و عقلانيت به احساسات آنهـا                                                              

را به سمت رفتارهای پيشگيرانه و محافظت شده سوق می دهد.                                                       

بی ثـبـاتـی                   –برای درونگرايان با توجه به بعد باثباتی                                        HIVخطر   

% از بيماران جان هاپکينز بـا                                  14هيجانی تعيين می شود. حدود                             

ترکيبی از درونگرايی و بی ثباتی تظاهر می کنند. درونـگـرايـان                                                                     

بی ثبات مضطرب، دمدمی و بدبين هستند. گرايش . درونگرايان                                                          

بی ثبات به دارو، سکس يا هر دو نه به خاطر لذت، بـلـکـه بـه                                                                       

خاطر رهايی يا کناره جستن از ناراحتـی و درد اسـت. ايـن                                                                               

بيماران نگران آينده و پيامدهای بد هستند ولی فکر می کنـنـد                                                               

که کنترل کمی بر سرنوشت خود دارند. درونگرايان با ثبات يک                                                           

درصد باقيمانده بيماران را شامل می شوند. اين بـيـمـاران بـا                                                                              

شخصيتهای کنترل شده خود کمترين احتمال را در وارد شدن                                                     

در رفتارهای خطرناک يا لذت طلبانه دارند. به طور تيپيک ايـن                                                               

افراد در نتيجه انتقال خون يا فرو رفتن سوزن به خاطر حـرفـه                                                                   

 (.    1آلوده می شوند )                 HIVخود به        

Fassino S                                                       در مطالعه ای گزارش کرد کـه بـيـمـارانHIV    

و         novelty seekingمثبت وابسته به مواد نمرات بالاتر در                                      

Harm avoidance   نمرات پايين در                    وSelf- transcendence  

مثــبـت               HIVدر مقايسـه با افراد سالم داشته باشند و بيماران                                              

غيـر وابسـته به مواد به طور معـنی داری نـمـرات بـالاتـری                                                                             

و     Krista.K Trobst(.  7داشتند)         Self-transcendenceدر  

متوجه شدند که نوروتيسـيـسـم                                     NEOهمکاران با انجام تست                      

بالا، مسئوليت پذيری پايين و قابليت توافق پايين با رفتـارهـای                                                                 

با      Malloryo Johnson(.  8در ارتباط هستند )                   HIVپرخطر       

بيمار شرکت کننده در واکسيناسـيـون آزمـايـش                                                          127بررسی       

HIV                                                            دريافت که نوروتيسيسم با پيش بينی خطر آلودگـی بـه

HIV                                                                    ارتباط دارد و افراد با نوروتيسيسم بالا بيشتر به دنـبـال

با      HIVبودند و به دنبال پيشگيری از آلودگی به                                         HIVآزمايش      

عاملی         5و همکاران با انجام تست                          Ball SA(.    1واکسن بودند )             

Zuckermen–Kuhlmen      بيمار زن مصرف کـنـنـده                                12در

 Impulsiveاضطراب،       –کوکائين دريافتند که ابعاد نوروتيسيسم                                    

sensation seeking            خصومت به طور معـنـی                         -و پرخاشگری

و شدت اعتيـاد، مـيـزان                                    HIVداری با فعاليت جنسی پرخطر                           

(. در         13افسردگی و ساير علائم روانپزشکی در ارتباط می باشد )                                                 

نوروتيسيسم با سکس بدون حفاظت همراه اسـت.                                              NEOتست     

برونگرايی با بی بند و باری جنسی، تمايـل بـه                                                       EPLدر مدل        

تنوع طلبی جنسی و شـرکای جنسـی متـعدد در ارتـباط است                                                     

 (1  .)PurnimaMehrotra                                                        و همـکـاران ذکـر کـردنـد کـه

  ی رفـتـارهـا                      ی انگيزه برا            يک  و درک خطر به عنوان                      ی اب  ی ارز   

 impulsiveو       Sensation Seekingاحتياطی می باشد و                   

decision making                                            رابطه معکوس با ارزيـابـی خـطـرHIV  

  ی دارند، ارزيابی خطر در زنان بيشتر است و در روابط جـنـس                                                             

و همکاران در تـهـران                            ی (. مکر          11موقتی بيشتر از دائمی است)                           

Impulsivity                    و سرنگ مشـتـرک را                                 يين   و اميد به زندگی پا

هروينی          يقی   تزر     ی در بی خانمانها                HIVعلت احتمالی گسترش                   

و همکاران با                Seth C. Klichman. ( 12)   در تهران دانسته اند                   

جنوبی ذکـر                يقای    زن در کيپ تاون آفر                    64مرد و         157    ی بررس    

  ی پيش بينی کننده رفتارهـا                           Sensation seekingکردند که          

بوده و با تمايل به مصرف الکل در روابط جنسـی                                                 HIVپرخطر       

و همکاران با انـجـام                            Judith A. Erlen(.  13در ارتباط است )               

  ی در سه گروه بيماران روانپزشکی و بـيـمـاريـهـا                                                        NEOتست     

مثبـت           HIVمثبت متوجه شدند که افراد                            HIVعروق کرونر و              

دارند و افراد                 يين   پا    agreeablenessجوان نوروتيسيسم بالا و                       

HIV              زنـان             نيز   ن دارند. و              يی  پا    يی  مثبت برونگراHIV               مـثـبـت

پاييـن          Opennessو Conscientiousnessنوروتيسيم بالا و                   

 (.  14دارند)      

  Todd M. Solomon                                        و همکاران با بررسی خصوصـصـيـات

شخصيتی مردان وابسته و غيروابسته به متامفتامين که با مردان                                                           

رابطه جنسی داشته اند نشان دادند کـه گـروه وابسـتـه بـه                                                                                  

 و  Agreeablenessمتامفتامين نـوروتـيـسـيـسـم بـالا و                                                            

Openness           (.  15ن دارند )         يی  پا    يی  و وجدان گراChristian S. 

Hendershot                                               و همکاران ذکر کـردنـد کـهSensation 

seeking                                              به طور مستقيم پيش بينی کننده خـطـرHIV         و

 (.  16باشد )        ی م   HIVپر خطر          ی رفتارها       

نتايج به دست آمده در اين مطالـعـه نشـان مـی دهـد کـه                                                                                    

و هم در گـروه غـيـر                                 HIVنوروتيسيسم هم در گروه آلوده به                                

به طور معنی داری از جمعيت عمومی بـالاسـت                                               HIVآلوده به          

که با مطالعات قبلی از جمله مطالعه مرکز ايدز جان هاپکينز، و                                                                

ساير مطالعات که در بالا اشاره شد همخوانی دارد.بيماران مـورد                                                                

مطالعه ما در کنار نوروتيسيسم بالا، بـه طـور مـعـنـی داری                                                                                 

برونگرايی پايين تر از جمعيت عمومی دارند. نتايج بـه دسـت                                                                       

آمده در مطالعه ما متفاوت از نتايج بررسی مرکـز ايـدز جـان                                                                        

هاپکيينز بوده و تا حدودی برعکس آن می بـاشـد. زيـرا کـه                                                                              

درونگرايی بی ثبات )تيپ شخصيتی بيماران مطالـعـه مـا( در                                                                          

بررسی جان هاپکينز در رتبه سوم قرار دارد. ممکن است چنين                                                          

در کشور           HIVنتيجه گرفت که بيماران وابسته به مواد آلوده به                                             

ما با ويژگيهای شخيصيتی متفاوت از غرب هستند و احتمالالا نيز                                                    ً     

نيز بر اسـاس                      UNAIDSبه روشهای متفاوت آلوده شده اند.                                   

گزارش مرکز ملی مطالعات اعتياد ايران اعلام کرده است عـلـت                                                             

مصرف تـزريقی مواد می باشـد.                                 HIVدو سوم موارد آلودگی به                        

در ايران تـا                      HIVمطالعه ديگری راههای انتقال ويروس                                (.      17)   

%( و در درجـات                              65از طريق اعتياد تزريقی )                           1381٠7٠1تاريخ       

%( و فـراورده                           4٠8%( و آميزش جنسی )                 4٠21بعدی نامشخص )             
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شايد اين مسئله کـه                        (.    4%( گزارش شده است )                        7٠4های خونی )            

درونگرايان بی ثبات نه به خاطر لذت بلکه به خاطر فرار از درد و                                                              

رنج به رفتارهای پرخطر کشيده می شوند دلالت ضمنی بر ايـن                                                         

نکته باشد که بيماران مورد مطالعه ما و امثال آنها در کشورمـان                                                                

به خاطر فرار از درد و فشارهای روانی به سمت مواد و تـزريـق                                                                   

آلوده می گردند. البتـه ايـن                                         HIVکشيده شده و از اين راه به                           

مسئله به بررسی بيشتری نياز دارد. از جـملـه مـی تـوان در                                                                               

  HIVمطالعات ديگر ابعاد شخصيتی در بـيـمـاران آلـوده بـه                                                                        

غيروابسته مواد را سنجيد و به نتايج و قضاوت بهتـری رسـيـد.                                                                     

متاسفانه در اين مطالعه به علت عدم دسترسی به اين بيـمـاران                                                               

غيروابسته به مواد امکان انجام اين بررسی ميسر                                                HIVآلوده به          

 نشد.    

در نتايج به دست آمده در اين مطالعه ميانگين برونگـرايـی در                                                                   

پايين         HIVدر مقايسه با گروه غيرآلوده به                                 HIVگروه آلوده به               

مطالعه ما درونگراتر هستـنـد.                                    HIVبود يعنی بيماران آلوده به                           

اين نشان می دهد که هرچند برونگرايی به همراه نوروتيسيسـم                                                           

(. ولـی لـزومـاا                      ً             1را بالا می بـرد)                     HIVبالا احتمال آلودگی به                      

درونگرايی نيز محافظت کننده نمی باشد و احتمالالا يک حـالـت                                               ً             

 متعادلی از برونگرايی و درونگرايی لازم است.                                         

(   Opennessميانگين بعد باز بودن ذهن به تجربيات جديـد )                                                   

و غـيـرآلـوده بـه                                 HIVدر اين مطالعه در هر دو گروه آلوده به                                    

HIV                                                             از ميانگين جمعيت عمومی کمتر بود. و از لحاظ آمـاری

نيز معنی دار می باشد. همچنين در مقايسه دو گروه وابسته بـه                                                               

  Opennessميانگين           HIVو غيرآلوده به                 HIVمواد آلوده به               

کمتر است. در بيماران مورد مطالعه مـا                                            HIVدر گروه آلوده به                  

باعث کاهـش تـوانـايـی                                     Opennessممکن است پايين بودن                     

تطابق با موقعيت های جديد در آنها می شود و منجر به آسيـب                                                           

  Opennessهای روانشناختی و اجتماعی می شود. همچنين                                               

 (.  1همراه است )             HIVپايين با انکار خطر آلودگی به                              

( در            Agreeablenessدر مطالعه ما ميزان قابليت تـوافـق )                                             

در مقايسه با جمعيت عمومی بـه طـور                                             HIVبيماران آلوده به                  

و     Krista.KTrobstمعنی داری پايين می باشد که با مطالعه                                      

( و           14)   و همکـاران              Judith A. Erlen( ، مطالعه            8همکاران )         

هـمـخـوانـی                     (     15و همکاران )               Todd M. Solomonمطالعه        

پايين با قـدرت و                              Agreeablenessدارد. به نظر ميرسد که                       

مهارتهای سازگاری اجتماعی و بين فردی پايين همراه است و                                                           

از اين طريق افراد را در معر  طرد و آسيب های روانشناختـی                                                           

قرار داده و به سمت مواد و رفتارهای پرخطر برای فرار از ايـن                                                                  

 وضعيت ها سوق می دهد.                    

در      HIVبا توجه به موارد فوق، بيماران وابسته به مواد آلوده به                                                       

ايران ممکن است بيشتر از طرق متفاوت از علل شايع در غـرب                                                          

بويژه مصرف تزريقی مواد آلوده شده باشند. شايد در رابطه بـا                                                                   

اين توصيه عاقلانه باشـد کـه در                                             HIVپيشگيری از گسترش                  

کشور ما علاوه بر برنامه های پيشگيرانه مبتنـی بـر کـاهـش                                                                        

از جمله رفتارهای جنسی پـرخـطـر،                                         HIVرفتارهای خطرساز                 

بيشترين تمرکز بايد بر پيشگيری و کنترل و کـاهـش سـوء                                                                       

مصرف تزريقی مواد از جمله برنامه های کاهش آسيـب مـثـل                                                                

 برنامه متادون نگهدارنده در اين گروه از بيماران باشد.                                                      

از محدوديتهای مطالعه ما اين بود که با توجه به عدم دسترسی                                                          

غير وابسته به مواد، اين مطالعه در افراد                                           HIVبه افراد آلوده به                   

وابسته به مواد که همگی تحت درمان مـتـادون                                                 HIVآلوده به          

نگهدارنده بودند انجام شد و ويژگيهـای شـخـصـيـتـی افـراد                                                                               

که ممکن است از راهـهـای                                   HIVغيروابسته به مواد آلوده به                            

 ديگر آلوده شده باشند مشخص نمی باشد.                                   

  HIVهمچنين محدوديت در افراد وابسته به مواد غير آلوده به                                                     

نيز وجود داشت بدين صورت که افراد وابسته بـه مـواد مـورد                                                                       

مطالعه همگی تحت درمان متادون نگهدارنده بودند و لازم است                                                        

ابعاد شخصيتی افراد وابسته به مواد با شدت کمتر و غير تزريقی                                                            

نيز به دست بيايد که در اين صورت مقايسه جامع و بهتـری از                                                               

انجام خواهد               HIVابعاد شخصيتی در حيطه وابستگی به مواد و                                      

 شد.   

 

 تشکر و قدردانی              

بدين وسيله از کليه همکاران مرکز مراقبت بيماريهای رفـتـاری                                                               

تبريز، بخش تندرستی بيمارستان رازی تبريز و ساير اسـاتـيـد                                                                    

محترم و همکاران به ويژه آقای رسول تيموری و خانم نسـريـن                                                             

صاحباری که ما را در انجام اين پژوهش ياری کـردنـد کـمـال                                                                     

 تشکر و قدردانی را داريم.                        
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Abttract 

Ietroducteoe: HIV is one of the most spread epidemics in the modern world. Almost all of HIV 

infected cases are due to high risk behaviors such drug use and risky sexual behaviors and personality 

characteristics play an important role in this way. This study has compared personality dimensions of 

HIV positive, HIV negative opioid dependent patients and general population. 

Mnthodt: 40 HIV positive opioid dependent patients and 40 HIV negative opioid dependent patients 

were assessed with five factor NEO personality questionnaire. Then results of these two groups 

compared with general population. 

Rntultt: In both HIV positive and negative groups neuroticism was higher than general population. 

Extroversion, openness and agreeableness in HIV positive group were than general population and 

openness in HIV negative group was lower than general population. 

noecluteoe: in this study in HIV positive and HIV negative groups neuroticism was higher and 

extroversion was lower than general population and this combination of personality dimensions is 

different with most common combination of personality dimensions in HIV positive patients (high 

neuroticism and high extroversion). 

Kny pordt: personality, HIV, substance dependence. 
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