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به مركز مشاوره مركز بهداشت كننده مثبت مراجعهHIVوضعيت رواني بيماران
)1380(كرمانشاه 

***زادهامينصابـر ؛**فرداكبر پرويزيعلي؛ *شاكريجلال 

چكيده
هـاي خـانواده   اي اسـت كـه بـا عفونـت و ويـروس           اخـتلال عـصبي كـشنده     ) ايـدز   ( سندرم نقص ايمنـي اكتـسابي       : ه و هـدف  سابق

بودن ميـزان شيــوع اخـتلالات        با توجه به بالا    .ناميده مي شود ، همـراه است      ) HIV( هاي نقص ايمني انسان     يده كه ويروس  ريرتروو

كننـده بـه   هع ـمثبـت مراج HIV  ي بيمـاران  ـاين مطالعه به منظور بررسي تعيين وضعيت روان، HIV پزشكي در ميان افراد مبتلا بهروان

. انجام گرفت1380در سالمركز بهداشت استان كرمانشاه 

11( مثبت HIV وده بهل بيمار آ132 مقطعي است كه در اجراي آن تعداد –پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي : مواد و روش ها 

انتخاب شده بودنـد ،  آسان  ري  يه روش نمونه گ   بـان كرمانشاه كه    ـبهداشت است مشاوره  مركز    ز  ـكننده به مرك  مراجعه)  مرد   121زن و   

و نيـز  ) مرحلـه اول  ( بـه عنـوان ابـزار غربـالگري     ) SRQ -24( پرسشنامه خودسنجي ) <5( اده از نقطه برش ـو مرحله با استفطي د

داده هـا بـا   . نـد  مورد بررسـي و ارزيـابي تشخيـصي قـرار گرفت    ) مرحله دوم  ( DSM-IV پزشك بر پايه ضوابط قضاوت باليني روان

.حليل شـد استفاده از آمار توصيفي تجزيه و ت

پزشكي بودنـد هاي تشخيصي اختلالات روان    مورد بررسي واجد ملاك    هاي نمونه  درصد 18/93نتايج پژوهش نشان داد كه    : هايافته

 با  اختلالات خلقي،)زنان% 63/63مردان و% 69/96 (درصد93/93 باوادمترتيب اختلالات وابسته به بهترين اين اختلالات شايعازكه 

و اختلالات شبــه    ) زنان  % 18/18مردان و   % 19 ( درصد93/18 با ، اختلالات اضطرابي  )زنان% 63/63مردان و   % 32/41(د درص 18/43

 كـل    درصـد  24/74همچنـين   . وجـود داشـت    مـورد بررسـي      هـاي در نمونـه  ) زنان  % 36/36مردان و   % 09/9 (درصد36/11 با   جسمي

ه اختلال شخصيت ضد اجتمـاعي  ـبودند كIIورـلالات شخصيت در محـ اختلاك هاي تشخيصيـد مـورد بررسي واجـ مهايهـنمون

. بودند IIترين اختلالات محور به ترتيب از شايع%) 93/18(لال شخصيت مرزي ـو اخت% ) 8/31(

لات  به دست آمد كه بـه ترتيـب اخـتلا    درصد2/93 مورد بررسي     مثبت HIVبيماران  ميزان شيوع اختلالات رواني در      :گيرينتيجه

هـا ضـمن لـزوم    اين يافتـه .پزشكي در اين افراد شيوع داشتوابسته به مواد ، اختلالات خلقي و اضطرابي بيش از ساير اختلالات روان        

ها و متخصـصين بهداشـت روانـي را درخـصوص آمـوزش عمـوم       مثبت، وظيفه سازمانHIV  ارتقاي بهداشت رواني افراد آلـوده به 

 اخلاقي اين اخـتلالات و ضـرورت تغييـر رفتارهـاي شخـصي پرخطـر نظيـر روش هـاي جنـسي و          واعي  اجتم تأثيراتجامعه در مورد    

. سازداز پيش خاطر نشان ميرا بيش مصرف مواد مخدر 

»23/12/1384:ذيرشپ31/6/1383: دريافت« . مثبت HIVغربالگري ، اختلال هاي رواني ، بيماران آلوده به : هاكليد واژه
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مقدمه

اختلال كـشنده  يك  )AIDS(سندرم نقص ايمني اكتسابي     

هـاي   ويـروس  بـا عفونـت كه بـا     داخلي است    -عصبي  

ــرو و ــانواده رت ــدهيخ ــه )RetroViridae ( ري ــشهور ب م

. مـرتبط اسـت  ) HIV(هاي نقـص ايمنـي انـسان     ويروس

وريزي تدريجي   به فر  HIVهرچند ويژگي اساسي عفونت     

توان جسمي براي رسيدن به يك پاسخ ايمني متناسب بـا           

گري سلولي توأم با عـوارض پزشـكي مـلازم آن           ميانجي

تواننـد بـارز     رواني آن نيز مـي     -هاي عصبي است، پديده 

).1(باشند 

مريكا آ در   1981 در سال    AIDSنخستين بيمار مبتلا به     

 در  ����� گزارش شد ، اما ظرف مدت كوتاهي گـزارش        

فريقا و نهايتاً در آسـيا در مـورد گـستردگي ايـن             آاروپا،  

گرچه بعضي از كشورها    . برانگيز منتشر شد  بيماري جنجال 

يا سياست استتار وجـود    به علت عدم امكانات تشخيصي      

امـروزه كليـه كـشورهاي      ،انـد آلودگي را منعكس ننموده   

طوري كه طبـق  هب. جهان آلـوده به ويـروس ايـدز هستند    

5/2ر سراسـر جهـان      ، د سازمان بهداشت جهانـي  ورد  برآ

دز بـوده   ـودك دچار اي  ـميليون بزرگسال و يك ميليون ك     

طبـق   بـر  ).1( هستندHIV وده به ـ ميليون نفر آل30اند و 

در )CDC(هـا گزارش مركز كنترل پيـشگيري از بيمـاري       

 آمريكايي آلوده   000/600 تا   000/500 حدود   2001سال  

 نفر دچار سندرم تمـام عيـار   000/320و HIV به عفونت 

 ـتـرين    بـزرگ  ،ترديـد يب).1(ـدايدز بودن  لاي جامعــه   ب

 بيمـاري    ، جهـانگيري    دوم بشـري پس از جنگ جهـاني     

بيمـاري   متأسفانه در طول ده سال گذشـته         ايدز است كه  

قـرار گرفتـه   بهداشتي كـشور    هايفوريتدر صدر   دز  ـاي

درخـصوص  ات انـدكي  هرچند در ايران مطالع   ).2(است

 مبتلا به ايدز صورت گرفته     بيمارانشناختي  وضعيت روان 

 بعــضي تحقيقــات كــه در ســاير كــشورها روي در، )3(

اخـتلالات شـيوع   ميزان ، مثبت انجـام شدهHIV بيماران 

ــروان ــژه اخــتلالات هپزشــكي ب ــي وي اضــطرابي و خلق

خودكشي در ميان افراد آلوده     اقدام به   سوءمصرف مواد و    

HIVافـراد مبـتلا بـه     ) .1(گزارش شده اسـت     بسيار بالا   

واسطه گرفتارشـدن بـه يـك بيمـاري كـشنده و            مثبت به 

هاي اجتماعي، خانوادگي و    ناپذير در گستره فعاليت   درمان

عنـوان عامـل    هشوند كه از يك سو ب     اقتصادي محدود مي  

باشد و از سوي ديگر بـه       زا در اين بيماران مطرح مي     تنش

دادن انحرافات  بيماري مانند نسبت  هاي اين   واسطه ويژگي 

هاي خـاص   اخلاقي به اين بيماران در بين توده مردم، راه        

ت و تا حدي ناشناخته بودن بيماري، اين افراد         نانتقال عفو 

اي قـرار    اجتمـاعي ويـژه    -معرض فـشارهاي روانـي    در

هاي مـرتبط بـا     د با ترس  ياين افراد همچنين با   . گيرند  مي

 كاهش مهار بدني    ، افزايش وابستگي  بيماري مانند ناتواني،  

ــد ل فــشارزا يكــي از مــماهيــت عوا. و درد مبــارزه كنن

. دشبا مثبت و ايدز مي    HIVهاي اساسي افراد مبتلا به    جنبه

هاي اي از آشفتگي  ، گستره هرچند كه دور از انتظار نيست     

تفـاوتي بيمـارگون،    رواني از حالت نسبتاً سبك مانند بـي       

هـاي شـديد    و نااميدي تا حالت   احساس گناه، درماندگي    

هاي اضطرابي، افـسردگي اساسـي و گـاهي         مانند اختلال 

با توجه به   ).2(شودافكار خودكشي در اين افراد ديده مي      

 ـدلايل انسان  ه درخـصوص چگـونگي دورنمـاي    ـدوستان

 مثبـت و نيـز   HIVپزشكي به افراد مبتلا بـه  خدمات روان 

 ـ   هاي روان الابودن ميزان شيوع اختلال   ب ان ـپزشـكي در مي

تعيين نوع و ميزان خدمـات بهداشتي درمـاني        آنان و نيز    

 اين مطالعه به منظـور بررسـي تعيـين          در ميان اين گروه،   
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كننده بـه  مثبت مراجعهHIV افراد مبتلا به وضعيت رواني 

. انجام گرفت1380اشت استان كرمانشاه درسال مركز بهد

هامواد و روش

 ـ  مقطعي   –يفي   توص  مطالعه ژوهش يك ـاين پ  ه در  است ك

مثبـت  HIV مبـتلا بـه      افراد نفر از    132اجراي آن تعداد    

 ـمبه  كننده  مراجعه  ـ ـز مـش  ـرك  مثبـت   HIVاران  ـاوره بيم

بـا اسـتفاده از    1380رمانشاه در سـال     كز بهداشت   ـمرك

گيري آسان انتخاب و سپس طي دو مرحله بـا        روش نمونه 

 ـ ) SRQ-24( استفاده از پرسشنامه خودسـنجي     عنــوان  هب

گري، مصاحبـه بالينــي، فهــرست وارسـي       ابـزار غربال 

ز يــو نDSM-IV رپايـــه ضــوابط بهــا م و نــشانـهيــعلا

بررسـي و ارزيـابي     پزشـك مـورد   قضـاوت باليني روان  

نحوه انجام پژوهش به اين صورت      . تشخيصي قرارگرفتند 

پژوهشگران ضمن مراجعـه    گري،  غربالبود كه در مرحله     

كننـده  مراجعـه افـراد   ت استان كرمانشاه با     به مركز بهداش  

ــمبـــتلا بـــه و  مثبـــت يـــك مـــصاحبه HIVروس يـ

گـاه ضمــن    دادنـد و آن   ساختـاريافتــه انجـام مـي     نيمه

 ابتـدا پـرسـشنـامه مشخـصات فــردي و        ،هاموافقت آن 

در اختيـار    ) SRQ-24( سپس پـرسـشنامه خــودسنجي      

 ـ          ها قرار مي  آن ط گرفـت و بلافاصـله پـس از اجـرا توس

شد و در صورتـي كـه فــرد        گذاري مي پژوهشگران نمره 

 مثبت نمـره مساوي يا بـالاتــر از نمــره          HIVمبتلا بـه   

گرفتـه   ) SRQ-24(  پرسشنامه خودسنجياز) <5( برش 

پريـشي  بود و يا حداقل به يك سؤال از چهار سؤال روان          

عنوان مـوارد مشكوك ابتـلا بـه      ه ب ،پاسخ مثبت داده بـود   

ه ك در مرحله دوم .شدلال روانـي تشخيـص داده مياختـ

 تـوسط روانپـزشك با استفاده از       ،مرحله بيماريابـي بـود  

هـا و مطـابق بـا ضـوابط       م و نـشانه   يفهرست وارسي علا  

مـورد مـصاحبه بـاليني و ارزيـابي     DSM-IV  تشخيصي 

.گرفتتشخيصي قرار مي

:ند ازمورد استفاده در اين مطالعه عبارت بودابزارهاي 

 اين پرسـشنامه بـراي      :SRQ-24 پرسشنامه خودسنجي    -1

 ) 1980( اولين بـار به وسيـله هـاردينــگ و همكـاران       

فرهنگي كه در چهار كـشور كلمبيـا،        در يك بررسي ميان   

سودان، فيليپين و هندوسـتان تحـت سرپرسـتي سـازمان           

. رديدـدوين گ ـ ت ،انجام شد ) WHO(بهداشت  جهاني  

راي شناســايي ـن پرســشنامه بـــت ايــؤال نخــسـ ســ20

 سؤال تكميلـي بـراي      4پريشي است و    رروانغياختلالات  

. پريشي طرح ريزي شده است    شناسايـي اختـلالات روان  

 ـ1تمامي سـؤالات اين پرسشنامه به صورت         نمـره   0ـا  ي

گيرد كه به مفهـوم وجـود يا عـدم وجـود عـلامت و          مي

ها امنـه تغييـر نمره   مرضي مورد نظر اسـت و د      يهاهنشان

.شـود  در نظـر گرفتـه مـي       20 تــا    صفرطور نظري از    هب

، ايـن پرسـشنامـه را     1377در سال صادقـي و همكاران    

) n = 501(در شهـرستان كرمانشاه روي جمعيت عمومي       

ارزش هــاي اعتباريابـــي نمودنــد كــه از لحــاظ ويژگــي

 از جمله حساسيت، ويـژگي، ميزان كلي اشتباه        تشخيصي

بندي و كارآمدي اين ابزار در بهترين نقطه بـرش آن           طبقه

 را  )پريـشي  سؤال غيرروان  20براي نمره كل در     ( 5يعني  

 گـزارش   درصد86 و   27/25 ،   72/83 ،   72/82تيب  به تر 

) .3(اند كرده

اعتبار و پايايي اين پرسـشنامه در تحقيقـات مختلـف           

ايـن  هاي عمـده    مـورد تأييـد واقع شده است و از مزيت       

هاي مربوط به يـك     پرسشنامه اين است كه تمامي ويژگي     

گـري از جملـه قابليـت پـذيرش، سـريع و            زمون غربال آ

).4(بودن را داراستارزان
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هـا بـر پايـه ضـوابط        م و نـشانه   ي فهرست وارسي علا   -2

DSM-IV:     اختلال روانـي شـايع و       29 اين فهرست شامل 

DSM-IVهاي تشخيصي   متداول است كه بر اساس ملاك     

ه شده به هر يك     يهاي ارا پـاسخ. تهيـه و تنظيم شده است    

. ر اسـت  ـ خي –يـهاي فهرست معمولاً در قالب بل     از ماده 

تشخيـصي از  ����  فهرست بررسي علايـم و نـشانه  ايـن  

 ـ از اعت ارزش تشخيصي هاي  حاظ ويژگي ـل ي يار و پايـا بـ

 فهرسـت   ���اي كه ماده   به گونه  ،ي برخوردار است  ـبالاي

 ـ   هـو طبق   ـ    ـ تشخيـصي مرب  ـ ـوط بـه آن همانن وابط ـد ض

 ـ %100( توافق متوسط تـا بـالايي      DSM-IVتشخيصي ات

55%=K  (دهدگذاران نشان ميبين تشخيص)4.(

.شناختي پرسشنامه مشخصات جمعيت-3

.پزشك تشخيص نهايـي روان-4

هـاي  تمامي داده هاي اين پژوهش با استفاده از شـاخص         

.حليل قرارگرفتآمار توصيفي مورد تجزيه و ت

هايافته

بيمـاران  شناختي  هاي جمعيت ي با ويژگي  ـبه منظور آشناي  

هاي ه ويژگيـوط بـدا اطلاعات مربـورد بررسي ابتـم

.  گردده مييها اراشناختي آزمودنيجمعيت

شود، بيشترين  ملاحظه مي1طور كه در جدولهمان

ـي  مثبت در بين دو جنس مربوط به گـروه سنHIVموارد 

از لحاظ تحصيلات . بوده اسـت %) 06/47(سال 35-25

از زنان مبتلا درصد4/36از مردان و %) 2/51(بيش از نيمي

راهنمايي و متوسطه بوده مثبت داراي تحصيلات HIVبه 

1380 در سال ه كننده به مركز بهداشت استان كرمانشامراجعه مثبتHIV شناختي بيماران هاي جمعيتتوزيع فراواني ويژگي-1جدول 

برحسب جنس

) نفر 132( كل ) نفر 11( زن ) نفر 121( مرد  هايويژگي

درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراوانيشناختيجمعيت

25-15171/14220/18194/14

35-25571/4754/456206/47

44-36341/28330/27370/28

ن 
ــ
ــ
سـ

)
ال
س

(

45>137/10110/91460/10

222/18330/272590/18سوادبي

325/2644/36363/27ابتدايي

622/5144/36660/50متوسطه

ت
لا
صي
تح

51/40058/3دانشگاهي

631/5287/72718/53كاربي

78/511/981/6كارمند

ل
غـ
ش

511/4222/18531/40آزاد
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وارد مربــوط بــه افــراد داراي تحــصيلات مــو كمتــرين 

از لحاظ وضعيت شـغلي،   . بوده است % ) 8/3( دانشگاهي  

 ـ  هـر  مثبت در  HIVالاترين موارد ب وط بـه   ـدوجـنس مرب

مثبت در هر HIVوارد ـكمترين مو %) 8/53(كارراد بيـاف

.تاس)%06/6(انندوط به كارمـدو جنس مرب

����  در نمونـه   HIVاظ چگونگي انتقال ويروس   از لح 

 درصد از طريق اسـتفاده      80 كه مشخص شد مورد بررسي   

 درصـد از 2 ،مشترك از سوزن آلوده براي تزريـق مـواد     

 درصـد از  2هـاي خـوني،   طريق تزريق خون و فـرآورده  

ــسي و  ــط جن ــق رواب ــوارد 16طري ــق م  درصــد از طري

. آلوده شده بودندHIV ويروس بهنامشخص 

ــه   ــشان داد ك ــژوهش حاضــر ن ــايج پ ــه نت در مرحل

 نفـر   132 مـورد بررسـي    ���� گري، تمـامي نمونـه    غربال

 ـنمره مساوي يا بـالاتر از ن      )  مرد 121 زن و    11شامل( ره م

كسب كـرده    ) SRQ-24(پرسشنامه خودسنجي ) ≤5(برش

 ـ   ـبودند و بدين ترتيـب مـشك        ـلال روا ـوك بـه اخت ي نـ

وهش توسـط   د كه در مرحله دوم پـژ      ـتشخيص داده شدن  

 ـروان مـورد مـصاحبه   DSM-IV طـپزشك مطابق ضواب

ميزان شيوع تمامي   .باليني و ارزيابي تشخيصي قرارگرفتند    

 مثبـت در   HIVهاي رواني براي بيماران مبـتلا بـه       اختلال

ت ميـزان شـيوع     بنس). 2جدول  ( است   درصد2/93دودح

 مثبـت   HIVبيماران مذكر مبتلا بـه    هاي رواني در  اختلال

است، %) 9/90( مثبت   HIVبيش از زنان مبتلا به    %) 4/93(

.بوددار نااما اين تفاوت از لحاظ آماري معن

ترتيب اختلالات وابسته به هاي رواني به در بين اختلال  

ــواد  ــي،%)9/93(م ، اخــتلالات %)2/43( اخــتلالات خلق

ــطرابي ــبه %)9/18(اض ــتلالات ش ــسمي، اخ ، %)4/11(ج

ــايكوتيك  ــتلالات س ــ%) 6/10(اخ ــواب و اخ تلالات خ

���� در نمونـه I ترين اخـتلالات محـور   از شايع%) 1/9(

درگروه اخـتلالات خلقـي، اخـتلال       . مورد بررسي بودند  

، %)2/15(و اختلال افسـردگي اساسي   %) 22(خوييافسرده

در گروه اختلالات اضـطرابي، اخـتلال اضـطراب منتـشر       

، در گـروه اختلالات شبــه جـسمي، اختــلال          %)4/17(

ترتيــب در هــر دو جــنس بــه%) 3/5(ر انگــاريخودبيمـا 

همچنـين نتــايج ايـن      . بالاترين ميزان شـيوع را داشـتند      

����  كـل نمونــه     درصد 2/74پـژوهش نشـان داد كـه     

واجـد  )  زنـان    %7/72مـردان و   % 4/74( مـورد بررسي   

IIهاي تشخيصي اخـتلالات شخـصيت در محـور        ملاك

لال شخصيـت در گروه اختلالات شخصيـت، اختـ. بودند

، )زنان% 3/27مردان و % 2/32%(8/31ضـد اجتماعـي بـا 

مـردان و   % 19 (درصد9/18اختلالات شخصيت مرزي با   

درصـد 9/12 با NOS و اختلال شخصيت ) زنـان% 2/18

تـرين  ترتيـب از شـايع    بـه ) زنان% 2/18مردان و   % 4/12(

گفتني .  مـوردبررسي بودند  بيماراناختلالات شخصيت در  

مثبت HIVدرايـن پژوهش اكثربيمـاران مبتلا بـهاست كه 

. داشتندII و يـا Iبيـش از يـك تشخيـص در محور  

بحث

هاي روانـي در در پـژوهش حاضر ميـزان شيوع اختلال

كه  به دست آمد  درصد2/93 مورد بررسي ���كل نمونه

واختلالات وابسته به مـواد ، اختلالات خلقي ترتيب به

پزشكي رابي بيش از ساير اختلالات رواناختلالات اضط

 درصد80 از آنجا كه . شيوع داشت اين افراددر ميـان 

از طريق استفاده ) زنان% 3مردان و % 97(��كل نمونه

مشترك از سوزن آلوده براي تزريق مواد مبتلا به ايدز 

اند، بنابراين بالابودن شيوع اختلالات وابسته به موادشده
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ز بهداشت استان كرمانشاهـكننده به مركمراجعهتـمثبHIV اران ـي در بيمـهاي روانواع اختلالـد انـع درصوزيـ ت-2جدول 

برحسب جنس1380در سال

) نفر 132( كـل ) نفر 11 ( زن) نفر 121 ( مرد )DSM-IVبر پايه ضوابط (نوع اختلال 

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

1134/93109/901232/93ني هاي روا كـل اختلال

146/1100146/10هاي سايكوتيك اختلال

27/10025/1اختلال اسكيزوفرنيا-

129/900121/9اختلال هذياني-

503/4176/63572/43:اختلالات خلقي 

265/2133/27290/22خويياختلال افسرده-

170/1433/27202/15اختلال افسردگي اساسي-

183/000176/0اختلال هيپومانيا-

35/211/940/3خويياختلال ادواري-

35/20033/2اختلال دوقطبي-

230/1922/18259/18:اختلالات اضطرابي 

213/1722/18234/17اختلال اضطراب منتشر-

PTSD27/10025/1اختلال -

183/000176/0 :ختلالات جنسي   ا

904/7487/72982/74:اختلالات شخصيت 

230/1922/18259/18اختلال شخصيت مرزي-

43/30040/3اختلالات شخصيت خودشيفته-

392/3233/27428/31ت شخصيت ضداجتماعياختلالا-

51/40058/3 جبري–اختلالات شخصيت وسواسي -

43/311/958/3اختلالات شخصيت نمايشي-

NOS154/1222/18179/12اختلالات شخصيت  -

1177/9676/631249/93:اختلالات وابسته به مواد 

0011/9176/0:داغديدگي / ختلالات مرگ ا

111/944/36154/11:اختلالات شبه جسمي 

60/511/973/5اختلال خود بيمارانگاري-

183/000176/0اختلال تبديلي-

35/211/940/3كردناختلال جسمي-

0011/9176/0تناختلال بدريختي-

183/011/925/1اختلال درد-

103/822/18121/9:اختلالات خـواب 

27/111/933/2:اختلالات انطباقي 

35/211/940/3:اختلال كنترل تكانه 
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.باشددر هر دو جنس يافته دور از انتظاري نمي        %) 9/93 (

هـاي انجـام شـده در       وهشاين يافته پژوهش با نتايج پـژ      

در پژوهش حاضر بعـد     ). 2(خواني دارد    هم �
	�اين

ميـزان شـيوع اخـتلالات      ،  از اختلالات وابسته بـه مـواد      

هـاي  به دست آمد كه با سايـر يافتـه        درصد 18/43خلقي

 درصد بيمـاران   40 تا   4شـده مبني بر اينكه بين      گـزارش

لات خلقي هاي تشخيصي اختلاواجد ملاكHIVآلوده به

در پژوهش حاضر   ). 1(سويي دارد خواني و هم   هم ،هستند

هـاي   مورد بررسي واجـد مـلاك      ��� نمونه  درصد 9/18

كه اختلال اضـطراب    تشخيصي اختلالات اضطرابي بودند   

 بيش از ساير اختلالات اضطرابي در        درصد 4/17منتشر با   

اين يافتـه پـژوهش    . ميان گروه مورد بررسي شيوع داشت     

همچنين ). 1(خواني دارد هاي ساير پژوهشگران هم   هبا يافت 

 مثبـت   HIV افراد مبتلا به      درصد 9/93در پژوهش حاضر    

هاي تشخيصي اخـتلالات وابـسته بـه مـواد          واجد ملاك 

؛ چرا كه  تبيين اين پديده تا حدودي دشوار است       . .بودند

طـور  هگذشته ممكن است فقط ب     در HIVبيماران مبتلا به  

 ـ استفاده كرده باشند و پس از        افيونيگاه گاه از مواد    تلا اب

احتمال دارد وسوسـه شـوند بـراي مقــابله بـا            HIVبه

. اضطراب يا افسردگي مرتباً از ايـن مـواد اسـتفاده كننـد            

���� نمونهدرصد  2/74همچنين اين پژوهش نشان داد كه       

ــورد بررســي  ــردان و % 4/74(م ــان% 7/72م واجــد ) زن

 ـملاك II صيت در محــور  هاي تشخيصي اختلالات شخ

 در هـر دو جنس اختلال شخصيت ضداجتماعي و         .بودند

ترين يعدرصد شا 9/18 و 8/31شيوع  ترتيب باميزان بهمرزي

هاي ضـداجتماعي   اينكه چرا شخصيت  . اندها بوده اختلال

بارگي، سوءمصرف مواد و رفتارهاي پرخطـر       بيشتر به مي  

وانـد بـه    تهاي احتمـالي مـي    نبييگرايش دارند، يكي از ت    

توجهي به اصـل واقعيـت      پايه اصل لذت و بي    زندگي بر 

تـرين  رسـد كـه يكـي از اساسـي        بنظر مـي  . مربوط باشد 

كاركردهاي ايگو يعني كنترل و يـا بـه تعويـق انـداختن            

.)6(ها رشد نيافته استآندرها و اميال خواستهيارضا

هاي هاي اين پژوهش با برخي بررسي     يافتهدر مجموع   

بعضي ديگـر از  با  هماهنگ و خصوص در اين   انجام شده 

هـا احتمـالاً     وجـود ايـن تفـاوت   .خـوان است ها ناهم آن

توانـد مربوط به روش و ابـزار مـورد اسـتفاده بـراي            مي

بنـدي گونـاگون بـراي      هـاي طبقـه   گـري، سيـستم   غربال

ــشخيص ـــي،  ت ــصـادي، اجتماع گـــذاري، شـــرايط اقت

اي پـژوهش و نيـز       زمــان اجـر    ،فرهنگـي، جغرافيايـي   

هـاي نمونـه مـورد بررسـي        تركيب جمعيتـي و ويژگـي     

بايــد  HIVدر مجموع ارزيابي بيماران آلوده به    . )5(باشد

شامل سابقه كامل جنسي و سوء مصرف مواد، شرح حال          

هاي حمايتي در دسترس آنان     پزشكي و ارزيابي نظام   روان

نياز شيوع بالاي اختلالات رواني در ميان اين گروه،   . باشد

گـردد و    را موجـب مـي     مـورد به پژوهش بيشتر در ايـن       

 اقتـصادي در    وهاي فرهنگي، اجتمـاعي     باتوجه به تفاوت  

ز ـاي نيــهــاي منطقـه  بررسـي ،شورـــمنـاطق مختلـف ك  

توانــد در   هـا مـي    اين بــررسي   ؛ زيرا يابـدضرورت مي 

كننـده   درمانـي كـشور كمـك    -گذاري بهداشتي   سياست

 ـ . باشد هـا ضمن لـزوم ارتقـاي    ونه پژوهش نتـايج اين گ

مثبـت، وظيفـه   HIV بهـداشت رواني افــراد آلـوده بـه    

ن بهداشـت روانـي را درخـصوص     اها و متخصص  سازمان

ورات اجتمـاعي    يثتـأ آموزش عمومي جامعـه در مـورد        

اخلاقي اين اختلالات و ضرورت تغيير رفتارهاي شخصي        

يش  مخدر بيش از پ    دهاي جنسي و مصرف موا    نظير روش 

.سازدخاطر نشان مي
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Abstract:

Mental Status of HIV Positive Patients Referred to 
Kermanshah Health Care Center 

-------------------------------------------------------------------------------------
Shakeri, J.1; Parvizifard, A.A.2; Aminzadeh, S. 3

1. Assistant Professor in Psychiatry, Kermanshah University of Medical Sciences.
2. MSc in Clinical Psycology, Kermanshah University of Medical Sciences.

3. General Physician
-------------------------------------------------------------------------------------

Introduction: Acquired Immune Deficiency syndrome (AIDS) is a fatal nervous system disorder 
associated with infections caused by retro family known as Human Immune Virus (HIV). The present 
research was carried out with regard to the high prevalence  of mental disorders among the HIV 
positive patients referred to Kermanshah Health care Center(KHCC).
Materials & Methods : The present study is a descriptive,  cross sectional one in which 132 HIV 
positive patients were studied (11 female , 121 male).  All subjects were studied and assessed in two 
stages; a) by using cut–off point system (>5) and self- rating questionnaire  (SRQ – 24) as  a screening  
tool and b) clinical judgement forwarded by the psychiatrist on the basis of regulations. . The data were 
analysed by applying descriptive statistics .
Results: The result revealed that 93.2% of the assessed patients were parallel to the diagnostic criteria  
of  the  mental  disorders. 93.9 % (96.7% male, 63.6% female) with the drug  dependency  disorders, 
43.2% (41.3% male, 63.6% female) with mood disorders, 18.9% (19% male, 18.2% female) with 
anxiety disorders and  11.4% (9.1% male, 36.4% female) with somatoform disorders. The above 
mentioned disorders were the most common  disorders  seen  in  each sample . Also , 74.2% of the total 
sample were shown to match the diagnostic criteria for personality disorders at axis II, in which 
antisocial personality (31.8%) and borderline disorders (18.9%) were the most commonly dignosed 
respectively .
Conclusion : Regarding the results obtained from the present research and the high rate of mental 
disorders in HIV positive patients, this group must be under special control for prevention.

Key Words : Immune Deficiency , Mental Disorders , HIV positive Patients .
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