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مقايسه‌ی هيجان‌خواهي بيماران HIV مثبت و افراد عادي

آيسان قائميان1 )نویسنده‌ی مسؤول(، سلمان عبدي2، پريا نجفي زاده3
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زمينه و هدف: تمايل به تجربه‌ي هيجان افراطي مي‌تواند به رفتارهاي پرخطر 
 HIV بيماران  هيجان‌خواهي  مقايسه‌ي  هدف  با  حاضر  مطالعه‌ي  گردد.  منجر 

مثبت و افراد عادي صورت گرفته است. 
روش بررسی: در يك مطالعه‌ي علمي- مقايسه‌اي تعداد 50 بيمار HIV مثبت 
با 50  و  انتخاب  تبريز  بهداشت شهرستان  مركز  مثبت   HIV بيماران  ميان  از 
طريق  از  و  مصاحبه  روش  به  داده‌ها  گرديد.  همگن‌سازي  عادي  افراد  از  نفر 
پرسش‌نامه‌ي هيجان‌خواهي زاكرمن )SSS( جمع‌آوري شد. نتايج با روش آماري 

t-test تجزيه و تحليل گرديد. 
)هيجان‌خواهي،  هيجان‌خواهي  ابعاد  در  مثبت   HIV بيماران  یافته‌ها: 
تجربه‌طلبي، ماجراجويي، تنوع‌طلبي( و كل مقياس از ميانگين نمرات بيش‌تري 
نسبت به افراد عادي برخوردار بودند )P>0/05(. اما در ميانگين ابعاد حساسيت 

به ملال و بازداري زدايي تفاوتي با افراد عادي نداشتند. 
بيماران  مي‌رسد  به‌نظر  مقدماتي  مطالعه‌ي  اين  نتايج  اساس  بر  نتيجه‌گيري: 
و  پرخطر  رفتارهاي  انجام  مستعد  بالاتر،  هيجان‌خواهي  دليل  به  مثبت   HIV
ابتلا به HIV هستند. مطالعات تكميلي بيش‌تر در شناخت جنبه‌هاي مختلف 

هيجان‌خواهي و روش‌هاي مداخلاتي مؤثر نياز است.  
کلید واژه‌ها: هيجان‌خواهي، ويروس نقص ايمني اكتسابي، رفتار پرخطر 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

مقدمه:
 با اين كه اولين مورد ايدز AIDS )سندرم نقص 
ايمني اکتسابي4(  در ايران در سال 1366 شناسايي 
اما  گرديد)1(.  آغاز  آن  با  مقابله  اقدامات  و  شد 
بزرگ  مشکل  عنوان  به  كه  سال‌هاست   AIDS
به  ناپذيري  اجتماعي خسارات جبران  و  بهداشتي 
بشر وارد ميك‌ند. هنوز هم شيوع اين بيماري رشد 
فزاينده‌اي داشته و روز به روز در جهان و ايران در 

حال گسترش است)2(. 
 HIV عفونت  به  ابتلا  گسترش  با  مقابله  جهت 
پرخطر  افراد  رفتاري  مهارت‌هاي  ارتقا  بر  عمدتاً 
تلاش‌هاي  راستا،  همين  در  مي‌شود)3(.  تأيكد 
مداخله  الگوهاي  شناسايي  جهت  در  پژوهشگران 
بر عوامل خطرساز مختلفي مانند آگاهي و نگرش 
پايين)7(،  تحصيلات  سطح  و6(،   5 ضعيف)4و 
مواد  به  وابستگي  اجتماعي)8(،  پايين  طبقه‌ي 
مغزي  نظام  شخصيت)9(،  اختلالات  و  روانگردان 
فعال‌سازي رفتاري5)3 و10( معطوف شده است و 
كم‌تر به صفات شخصيتي خاص مانند هيجان‌طلبي 

پرداخته شده است. 
است  روانشناختي  صفات  جمله  از  هيجان‌خواهي 
كه ممكن است شرايط رواني مساعدي را براي قرار 
انجام  و   HIV عفونت  به  ابتلا  معرض  در  گرفتن 
رفتار پرخطر مهيا كند. ويژگي هيجان‌خواهي، كيي 
آن  مفهومي  پايه‌ي  كه  است  شخصيتي  صفات  از 
شدن  برانگيخته  در  فرد  استعداد  و  توانايي  سطح 
افراطي،  هيجان  جستجوي  صورت  به  كه  است 
و  متنوع  تجربه‌هاي  كسب  به  تمايل  ماجراجويي، 
بدني،  کردن  ريسک  به  ميل  بودن،  پرشور  تازه، 
اجتماعي، قانوني و مالي نمايان مي‌شود)11(. فرد 
دائمي  بيروني  تحرکي  بالا،  هيجان‌خواهي  داراي 
عادي خسته  کارهاي  از  و  ترجيح مي‌دهد  را  مغز 
افزايش  براي  راه‌هايي  در جستجوي  مرتباً  و  شده 
است.  تجربه‌هاي هيجان‌انگيز  از طريق  انگيختگي 

در مقابل فرد کم‌هيجان خواه، هجوم مداوم تحرکي 
مغزي کم‌تري را ترجيح مي‌دهد و کارهاي عادي را 
به‌طور نسبتاً خوب تحمل مي‌کند)12(. در حقيقت 
بالا  هيجان‌خواهي  داراي  افراد  عمده‌‌ي  ويژگي 
تمايل به ارتقاء عواطف مثبت است كه به احساس 

لذت بيش‌تر منجر مي‌گردد.
عنوان  به  هيجان‌خواهي  مي‌دهد  نشان  پژوهش‌ها 
عامل روانشناختي مؤثر در قماربازي)13 و14( سوء 
روسپيگري)7(،  مواد)15(،  به  وابستگي  يا  مصرف 
رفتارهاي پرخطر جنسي)16 و 17( شناخته شده 

است. 
با  افراد  ويژگي  باره‌ي  در  چه  آن  اساس  بر 
مي‌رسد  نظر  به  شد  مطرح  بالا  هيجان‌خواهي 
به  ابتلا  با  مرتبط  رفتار  از  الگويي  هيجان‌خواهي 
عفونت HIV را فراهم ميك‌ند. از طرفي، چنان كه 
بر  باشد  افراد  دوران جواني  در  بالا  هيجان‌خواهي 

ابعاد خطر مي‌افزايد)18 و 19(.
با اين كه در باره‌ي هيجان‌خواهي و رفتار پرخطر 
ويژگي  اما  است  انجام شده  مختلفي  پژوهش‌هاي 
مذكور در بيماران HIV مثبت كم‌تر بررسي شده 
است. از طرفي، با در نظر گرفتن موقعيت فرهنگي 
و اجتماعي جامعه ايران به لحاظ رفتارهاي جنسي 
لزوم  همچنين  و  مواد  مصرف  سوء  و  پرخطر 
كاربردي كردن يافته‌هاي مطالعات مختلف و فقدان 
ايران كه وضعيت هيجان‌خواهي در  در  مطالعه‌اي 
تحقيق  اين  كند،  بررسي  را  مثبت   HIV بيماران 
مقايسه‌ي  هدف  با  حاضر  مطالعه‌ي  گرديد.  اجرا 
و  مثبت   HIV بيماران  هيجان‌خواهي  وضعيت 
افراد عادي صورت گرفته است. نتايج اين مطالعه 
و يكلينيك‌هاي  ايدز  مراكز مشاوره‌ي  مي‌تواند در 

ترك اعتياد مورد استفاده قرار گيرد. 
روش كار:

مقايسه‌اي حاضر  پژوهش علمي-  آماري  جامعه‌ي 
شامل تمام بيماران HIV مثبت شهر تبريز است 

4- Acquired immunodeficiency virus 

5- Behavioral Activation System (BAS)
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به منظور مقايسه‌ي ميانگين هيجان‌خواهي در دو 
استفاده  سالم  افراد  و  مثبت   HIV بيماران  گروه 
گرديد. در اين مطالعه مقدارPower Value  كمتر 

از 0/05، معني‌دار تلقي شد. 
يافته‌ها:

تعداد كل آزمودني‌هاي شركت كننده در پژوهش 
100 نفر بودند كه از اين ميان 50 نفر بيمار مبتلا 
سالم  افراد  گروه  در  نفر   50 و   HIVعفونت به 
و  بيماران  گروه  دو  جنسي  توزيع  داشتند.  حضور 
گروه شاهد كيسان و به نسبت 48 نفر مرد )%96( 
و 2 نفر زن )4%( بودند. ميانگين و انحراف معيار 

سن بيماران HIV مثبت 8/36±36/14 بود. 
يافته‌هاي توصيفي حاصل از گزارش بيماران مبتلا 
به HIV مثبت نشان داد 49 نفر )98%( از بيماران 
داراي سابقه‌ي مصرف مواد بودند، از اين ميان 42 
نفر )84%( سابقه‌ي اعتياد تزريقي داشتند. 25 نفر 
)50%( سابقه‌ي روابط جنسي برون ازدواجي/پيش 
از   )%96( نفر   24 كه  حالي  در  داشتند،  ازدواجي 

آن‌ها رابطه محافظت نشده داشتند. 
نتايج آزمون مجذور كاي )جدول 1( نشان داد كه 
فراواني سطوح مختلف سني )زير 30 ساله، -40

تحصيلاتي  سطوح  و  بالا(  به  سال   41 ساله،   31
گروه  دو  در  ديپلم(  سكيل،  ابتدائي،  )بي‌سواد، 
نسبت  به  آماري  لحاظ  از  شاهد،  و  ايدز  بيماران 

كيسان توزيع شده است. 

كه در نيمه‌ي دوم سال 1388 در اين شهر ساكن 
بودند. بدين ترتيب 50 نفر از بيماران HIV مثبت 
از ميان همه‌ي بيماراني كه به صورت مداوم جهت 
استان مراجعه ميك‌ردند  بهداشت  به مركز  درمان 
با اخذ رضايت از آن‌ها به عنوان گروه HIV مثبت 
انتخاب شدند. همچنين تعداد 50 نفر از مراجعين 
همراه بيماران HIV مثبت )از لحاظ سن، جنسيت 
مثبت   HIV بيماران  گروه  با  تحصيلات(  و سطح 
الي  محدوده سني 20  داشتن  گرديد.  همتاسازي 
در  شركت  جهت  كتبي  رضايت  اعلام  سال،   50
مطالعه از معيارهاي ورود آزمودني‌ها به مطالعه بود. 
چنان كه بيماران HIV مثبت وارد مرحله‌ي ايدز 

شده بودند از مطالعه خارج مي‌شدند. 
در اين تحقيق از دو نوع پرسش‌نامه محقق ساخته 
پرسش‌نامه  الف:  است.  شده  استفاده  استاندارد  و 
پرسش‌نامه  اين  شناختي:  جمعيت  ساخته  محقق 
جنسيت، سطح  سن،  باره‌ي  در  سؤال‌هايي  شامل 
سابقه‌ي  و  مواد  مصرف  سوء  سابقه‌ي  تحصيلات، 

روابط پرخطر است. 
ب: مقياس هيجان‌خواهي زاكرمنSSS( 6(:  پرسش‌نامه‌ي 
هيجان‌خواهي زاكرمن داراي 40 آيتم كه به صورت 
جهت  مقياس  اين  مي‌شود.  داده  پاسخ  خير  بلي/ 
)هيجان‌خواهي7،  هيجان  به  حساسيت  سنجش 
تجربه‌طلبي8 ، ماجراجويي9 ، حساسيت به ملال10، 
قرار  استفاده  مورد  بازداري‌زدايي12(  تنوع‌طلبي11، 
مي‌گيرد. در مطالعه‌ي فتحي و مهرابي‌زاده هنرمند 
روش  به  هيجان‌خواهي  پرسش‌نامه  پايايي   )8(
است.  شده  گزارش   0/73 كرونباخ  آلفاي  ضريب 
در مطالعه‌ي حاضر ضريب آلفاي كرونباخ براي هر 
آمد.   دست  به‌   0/66 بالاي  مقياس‌ها  زير  از  كدام 
  SPSS افزار  نرم  از  استفاده  با  آماري  تحليل‌هاي 
مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. از آمار توصيفي 
جهت  درصد(  فراواني،  معيار-  انحراف  )ميانگين، 
 t-tet توصيف متغيرهاي پژوهشي استفاده شد. از

6- Zukerman Sensation Seeking Scale (SSS)
7- Sensation Seeking
8- Experience Seeking
9- Adventure Seeking 
10- Boredom Susceptibility  
11- diversity Seeking
12- Disinhibition
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جدول 1: وضعيت تأهل و اشتغال آزمودني‌ها و نتايج آزمون 
مجذور كاي

گروه گروه هامتغير
HIV+

χ2dfP-Valueشاهد

سطوح 
سنی

زير 30 سال
40-31سال

بالای 41 سال

9)18(
29)58(
12)24(

6)12(
24)48(
20)40(

3/072NS

سطوح 
تحصيلات

بي‌سواد
ابتدائي
سكيل
ديپلم

4)8(
16)32(
22)44(
8)16(

3)6(
16)32(
19)38(
12)24(

1/163NS

Not Significant = NS * .اعداد داخل پرانتز به درصد است *

نتايج حاصل از آزمون تي مستقل نشان داد بين دو گروه مورد و شاهد از نظر ميانگين نمرات به‌ دست آمده از 
پرسش‌نامه‌ي هيجان‌خواهي زاكرمن در زير مقياس‌هاي )هيجان‌خواهي، تجربه‌طلبي، ماجراجويي، تنوع‌طلبي( 
و كل مقياس هيجان‌خواهي تفاوت آماري معني داري وجود داشت )P>0/05(. به طوري كه ميانگين نمرات 
بيماران HIV مثبت در هر كدام از ابعاد هيجان‌خواهي، تجربه‌طلبي، ماجراجويي، تنوع‌طلبي بيش‌تر از افراد 
عادي بود. اما در زير مقياس‌هاي حساسيت به ملال و بازداري زدايي بين دو گروه مورد و شاهد تفاوت آماري 

معني داري به دست نيامد)جدول 2(. 

جدول 2: ميانگين و انحراف معيار هيجان‌خواهي در آزمودني‌ها و نتايج                                        
t-test (98=df(

HIV گروه شاهدگروه
t مقدارP-Value )Mean±SD()Mean±SD(

0/001<3/263/78 ± 4/416/88 ± 9/82هيجان‌خواهي

1/301/12NS ± 1/362/68 ± 2/98حساسيت به ملال

1/712/030/04 ± 1/613/90 ± 4/58تجربه‌طلبي

1/212/120/03 ± 0/931/84 ± 2/30ماجراجويي

0/952/160/03 ± 1/071/46 ± 1/90تنوع‌طلبي

0/780/82NS ± 0/700/66 ± 0/78بازداري زدايي

6/513/460/003 ± 7/6317/42 ± 22/34كل

گروه ها
متغير         
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بحث:
مثبت   HIV بيماران  كه  داد  نشان  ما  مطالعه‌ي 
عادي  افراد  به  نسبت  بالاتري  هيجان‌خواهي  از 
عامل‌هاي  در  كه  طوري  به  بودند.  برخوردار 
و  ماجراجويي  تجربه‌طلبي،  هيجان‌خواهي، 
عادي  افراد  به  نسبت  بالاتري  ميانگين  تنوع‌طلبي 
كسب كرده‌اند. اما در دو عامل حساسيت به ملال 
و بازداري زدايي تفاوتي با افراد عادي نداشتند. به 
عبارت ديگر هر چند كه بيماران HIV مثبت در 
ميل به رها کردن خود از قيد و بندها و بيزاري از 
هرگونه کار يکنواخت تفاوتي با افراد عادي نداشتند 
اما به نظر مي‌رسد بيماران HIV مثبت به‌واسطه‌ي 
تجربه‌هاي  کردن  دنبال  جويي،  مخاطره  به  ميل 
جديد ذهني و حسي، تمايل به تنوع تجربه مانند 
برقراري رابطه‌ي جنسي محافظت نشده و مصرف 
عفونت  به  ابتلا  براي  مساعد  شرايط  مختلف  مواد 
HIV را براي خودشان مهيا كرده‌اند. اين يافته‌ها 
با پژوهش‌هاي انجام شده قبلي هماهنگ بود و به 
تأيكد  پرخطر  رفتارهاي  در  هيجان‌خواهي  نقش 
كرده‌اند )20 و 21(. اساساً هيجان‌خواهي جنسي 
بخشي از رفتار جنسي پرخطر است كه با افزايش 
آن، بروز رفتارهاي پرخطر نيز افزايش ميي‌ابد )22(. 
افراد  در  كه   )22 )مانند؛  پژوهش‌ها  بيش‌تر  در 
پرسش‌نامه  از  عمدتاً  است  شده  اجرا  پرخطر 
اما  است.  شده  استفاده  جنسي  هيجان‌خواهي 
از  فرهنگي  شرايط  دليل  به  حاضر  مطالعه‌ي  در 
پرسش‌نامه‌ي هيجان‌خواهي عمومي استفاده گرديد 
عامل  دو  باره‌ي  در  مطالعه‌ي حاضر  يافته‌هاي  لذا 
حساسيت به ملال و بازداري زدايي كه با مطالعات 
قبلي هماهنگ نبود مي‌تواند ناشي از ابزار پژوهشي 
در  هيجان‌خواهي  كل  حال، شاخص  هر  به  باشد. 

بيماران HIV مثبت بيش‌تر از افراد عادي بود. 
تحقيق  اين  نتايج  قبلي  گزارش‌هاي  با  هماهنگ 
از    HIVعفونت به  مبتلا  بيماران  كه  داد  نشان 

فراواني مصرف مواد بيش‌تري رنج مي‌برند )10 و 
23(. سوء مصرف يا وابستگي به مواد به واسطه‌ي 
سرنگ  از  استفاده  امكان  است  ممكن  كه  اين 
خطر  عنوان  به  مي‌تواند  آورد  به‌وجود  را  مشترك 
در  ناتواني  طرفي،  از  باشد.   HIVبه ابتلا  در  مهم 
نيز  مواد  مصرف  شرايط  در  جنسي  رفتار  كنترل 
كاهش مي‌دهد)2  را  بهداشتي  مراقبت‌هاي  امكان 

و 24(.
گروه‌هاي  عمده  تحقيق  اين  يافته‌هاي  اساس  بر 
سني مبتلا به عفونتHIV را جوانان 30-40 ساله 
مطالعات  با  هماهنگ  يافته  اين  مي‌دهد.  تشيكل 
قبلي است كه نشان داده است جوانان بيش‌ترين 
عفونت به  ابتلا  خطر  معرض  در  سني  گروه‌هاي 

HIV  هستند)2 و 24(. 
تحقيق  اين  نتايج  قبلي  گزارش‌هاي  با  هماهنگ 
از    HIVعفونت به  مبتلا  بيماران  كه  داد  نشان 
روابط جنسي حفاظت نشده زيادي رنج مي‌برند )2 
رابطه‌ي جنسي حفاظت نشده  اساساً  و 3 و 23(. 

اولين عامل گسترش ايدز در جهان مي‌باشد )2(.
الگوي  كه  است  مسأله  اين  از  حاكي  يافته‌ها  اين 
محور  بر  اول  درجه‌ي  در  ايران  در  ايدز  به  ابتلا 
بر روابط جنسي محافظت نشده در  ثانياً  اعتياد و 
جوانان قرار دارد. لذا رفتارهاي پرخطر الگويي مهم 
در ابتلا به عفونت HIV  محسوب مي‌شود. از اين 
يافته مي‌توان در پيشگيري و مديريت ايدز در ايران 

استفاده كرد. 
نشده  محافظت  روابط جنسي  با  مبارزه  كه  چنان 
جدي گرفته نشود موج سوم ايدز در ايران به‌وجود 
خواهد آمد. در شرايطي كه موج اول ابتلا به ايدز 
آن  متعاقب  كه  بوده،  خوني  فرورده‌هاي  طريق  از 
اكنون  هم  و  يافت  گسترش  تزريقي  اعتياد  به 
جنسي  روابط  طريق  از  گسترش  از  جرقه‌هايي 
اپيدمي  لذا  است.  آمده  به‌وجود  نشده  محافظت 
سلامت  براي  را  خطرناكي  آينده‌ي  ايدز  عمومي 
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جامعه پيش رو خواهد گذاشت. 
شرايط  گرفتن  نظر  در  با  مطالعه،  هر  يافته‌هاي 
پژوهشي داراي محدوديت‌هايي است. وجود حجم 
است  مطالعه  اين  محدوديت‌هاي  از  پايين  نمونه 
كه بر ضرورت مطالعات تكميلي فرا استاني تأيكد 

مي‌شود.  
است  تكانشگري  سازه  از  بخشي  هيجان‌خواهي 
قرار  هدف  مورد  باليني  مداخلات  در  مي‌تواند  كه 
گيرد و در مداخلات درماني براي افراد پرخطر از 
الگوهاي درماني متناسب با كاهش هيجان‌خواهي 
استفاده گردد. چنان  تكانشگري عاطفي  و كنترل 
ارتقا  مانند  شناختي  درمان  روكيردهاي  از  كه 
بالا استفاده  بينش نسبت به وجود هيجان‌خواهي 
كرد. به نظر مي‌رسد از آنجايي كه افراد پرخطر ار 
بيش‌تري  مواد  مصرف  سوء  و  هيجاني  تكانشگري 
رنج مي‌برند به كارگيري رفتار درماني نوروفيدبك 
اين  از  استفاده  البته  باشد.  مفيد  مي‌تواند  تراپي 
است.  نياز  تكميلي  و  مطالعات مستقل  به  روكيرد 
لذا اين سؤال براي پژوهش‌هاي آتي مطرح مي‌شود 
افراد  كنترل  ارتقا  در  تراپي  نوروفيدبك  آيا  كه 

پرخطر مؤثر است؟ 

نتيجه‌گيري:
اكثريت بيماران +HIV ميانسال و داراي سابقه‌ي 
به صورت  بودند و بيش‌تر آن‌ها  به مواد  وابستگي 
سابقه‌ي  داراي  و  بودند  كرده  مصرف  مواد  تزريق 
ما  مطالعه‌ي  بودند.  نشده  محافظت  روابط جنسي 
نشان داد كه بيماران +HIV از سطح هيجان‌خواهي 
اين  بودند.  برخوردار  عادي  افراد  به  نسبت  بالايي 
و  باليني  مداخلات  نياز  و  اهميت  از  حاكي  يافته 
استفاده از روكيردهاي نوين فردي و اجتماعي در 

كنترل رفتار پرخطر است. 

تشكر و قدرداني:
بهداشت شهرستان  مركز  مشاركت  با  مطالعه  اين 
آذربايجان  استان  احمر  هلال  جمعيت  و  تبريز 
شرقي انجام گرديد. بدين وسيله از همه عزيزاني كه 
در اين مطالعه همكاري داشتند تشكر و قدرداني 

مي‌شود. 

تضاد منافع
اين مقاله با منافع مالي نويسندگان ارتباطي ندارد.
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