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 چکیده 

اچ آی وی در سطح جهانی در حال کاهش است، اما شیوع آن به دلیل توسعه درمان های موثر : اگر چه بروز سالانه عفونت  مقدمه
افزایش است .بنابراین سیستم سلامت در حال حاضر با چالش های نوظهور بیماری های غیرواگیر و   بیشتر در حال  وامید به زندگی 

. است  مواجه  مثبت  وی  آی  اچ  به  مبتلا  بیماران  میان  در  روان  سلامت  و مشکلات  روانی  های  ویژگی  بررسی  مطالعه  این  از  هدف 
 برای برنامه ریزی بهتر برای پیشگیری و درمان  موثر تراست. اچ آی وی  شخصیتی مبتلا به 

مراقبت بیماری های رفتاری شهر رفسنجان در سال مشاوره    از مرکز  اچ آی وی مثبت  : این مطالعه مقطعی بر روی بیماران  روش کار
فرد سالم در این مطالعه شرکت کردند. ارزیابی    40بیمار با جلب رضایت و موافقت  و    36بیمار مبتلا به ایدز،    48انجام شد. از   1401

و آمار    SPSS-22( انجام شد. داده ها استفاده از  نرم افزار  MMPIوضعیت روانی افراد  با استفاده از پرسشنامه شخصیت مینه سوتا) 
 توصیفی و آزمون یومان ویتنی تجزیه و تحلیل شدند. 

،ضعف  (=0.02P):نتایج نشان داد که بین افراد مبتلا به اچ آی وی مثبت و افراد گروه کنترل در شیوع اختلالات افسردگی  هایافته
 ( تفاوت معناداری  وجود دارد .=0.03P)( و هیپومانیا =0.01P)روانی 

وی مثبت در شهر رفسنجان، تقریباً  یک نفر از اختلالات روانی رنج می برد. آیاچ فرد مبتلا به از هر سه  بر طبق نتایج  نتیجه گیری: 
 را می طلبد. اچ آی وی مثبت  افراد مبتلا  اجتماعی در مراقبت از -این امر نیاز به ادغام بهداشت روانی و حمایت روانی

 اچ آی وی مثبتویژگی های روانی؛   MMPI;کلمات کلیدی:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقدمه 

به  ایدز    فرد  شدن  آلوده  اثر  در  اکتسابی  ایمنی  سندرم  یا 

ویروس ایدز نقص ایمنی بدن به وجود می آید. این ویروس از 

لحاظ   به  و  است  شده  شناخته  های  ویروس  مهلکترین 

برای   جدی  تهدیدی  فراوان،  مراقبتی  وهزینه  زیاد  کشندگی 

چهارمین   حاضر  حال  در  .ایدز  است  جوامع  واقتصاد  سلامت  

است   انسان  ومیر  مرگ  گیری   علت  همه   .HIV    ترکیبی

پیچیده از اپیدمی های متنوع در کل کشورها و مناطق جهان 

 . [1] است و بدون شک بحران بهداشت عمومی تلقی می شود

وی    عفونت آی  اچاچ  ویروس  میآیتوسط  ایجاد  شود،  وی 

از سه راه اصلی منتقل می از ویروسی که از طریق خون  شود: 

مادر به کودک در طول بارداری و شیردهی ، تماس جنسی و  

های خونی،  که منجر به کاهش تعداد  از طریق خون یا فرآورده

است،    CD4+ Tهای  سلول  لنفوسیتها  از  خاصی  نوع  که 

 .[2] منجر به عفونت می شود

این عفونت در سه مرحله پیشرفت می کند: تبدیل حاد سرمی،  

یک   ایدز  )ایدز(.  اکتسابی  ایمنی  نقص  سندرم  و  بالینی  تاخیر 

فرصت   های  عفونت  با  مقایسه  در  که  است  کشنده  بیماری 

 طلب، سیستم ایمنی بدن انسان را از بین می برد و در مقابل  
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مالاریا   سل،  جمله  از  ها  بیماری  از  سرطان  بسیاری  انواع ،  و 

 .  [3]بیماری های دیگر فرد را آسیب پذیر می کند  

  HIVمیلیون نفر در دنیا مبتلا به  3۹حدود    2022تا سال   

آن سال حدود   اندبوده در  متبلایان جدید  میلیون   3٫1تعداد 

نفر    6۹0000،  201۹تنها در سال    ..استنفر تخمین زده شده

جان خود را از دست داده   اچ آی وی مثبت به دلایل مرتبط با 

میلیون نفر از آغاز همه گیری جان خود را از دست    33اند و  

 . [2]داده اند 

سال   که    13۹8در  است  شده  زده  در    60431تخمین  نفر 

کشور مبتلا به ایدز هستند  که بر اساس نظام جامع مدیریت  

از   13۹8داده های الکترونیک   اچ ای وی کشور، تا پایان سال  

شده   گزارش  و  ثبت  شناسایی،  وی  ای  اچ  به  مبتلا  افراد  بین 

تعداد    22330 این  از  که  هستند،  زنده  برای   15۹4۹نفر  نفر 

دریافت خدمات به مراکز ارایه دهنده خدمات مراجعه میکنند  

نفر تحت درمان قرار دارند. از کل موارد ثبت    14402و تعداد  

درصد    71درصد موارد ثبت را زنان و    2۹  13۹8شده در سال ،

 [. اگرچه بروز سالانه عفونت4آنها را مردان تشکیل میدهند ]

 در سطح جهان در حال کاهش است، شیوع اچ آی وی مثبت

به دلیل توسعه درمان موثرتر و بقای بیشتر   اچ آی وی مثبت

   در ایران شیوع اچ آی وی مثبت   [5] در حال افزایش است

درصد است. در حالی که بار جهانی    0.15در جمعیت عمومی   

بیماری ایدز در دهه گذشته رو به کاهش بوده است پیش بینی  

سال آینده به رشد خود ادامه دهد    10می شود در ایران بار در  

درمان و مراقبت  بیماری اچ آی وی به طور گسترده در  ] .4]

ایران در دسترس است . بیش از هزار مرکز مشاوره و آزمایش  

و   ضد    162داوطلبانه  درمان  که  دارد  وجود  بهداشتی  مرکز 

( سال  ARTرتروویروسی  در  دهند.  می  ارائه  را  از    2014(   ،

دریافت   شرایط  واجد  افراد  را    %20.1بودند،    ARTبین  آن 

اجتماعی برای افراد مبتلا به اچ  -دریافت کردند و خدمات روانی 

از طریق   آنها  های  و خانواده  مثبت  مرکز مشاوره     48آی وی 

   ] .4]در سراسر کشورارائه می شود

تأثیر   فرد  روان  سلامت  بر  متعاقباً  مزمن  بیماری  یک  به  ابتلا 

و  اضطراب  مانند  عاطفی  اختلالات  به  منجر  و  گذارد  می 

اچ آی وی  مثبت بیماری است که نه     [6] افسردگی می شود

تنها در بعد فیزیکی  تاثیر می گذارد بلکه منجر به مشکلات در  

تفکر  خانوادگی، اقتصادی ،عاطفی  و اجتماعی می شود .  حوزه  

اشتباه  حاکم بر جامعه و برچسب اجتماعی، وضعیت بیماران   

اجتماعی    و  شغلی  های  فعالیت  در  روانی  سلامت  منظر  از  را 

 .[7] تحت تاثیر قرار داده  و منجر به مشکلات زیادی می شود

 

عفونت بین  وی رابطه  آی  و   اچ  پیچیده  روانی  اختلال  و 

به   مبتلا  افراد  که  است  شده  داده  نشان  است.  ناشناخته 

را به طور قابل   اچ آی وی   اختلالات روانی شدید خطر ابتلا به

[. همچنین مشخص شد که افراد 8توجهی افزایش می دهند ]

به طور متوسط هفت برابر بیشتر از   مبتلا به اچ آی وی مثبت  

است   این  بر  اعتقاد  روانی هستند.  اختلالات  دارای  سالم  افراد 

و   تفکر   و  ادراک  فرآیندهای  تحریف  دلیل  به  امر  این  که 

   . است  وی  آی  اچ  به  مبتلا  افراد  در  شناختی   مشکلات 

همچنین استفاده از مواد روانگردان، رفتار جنسی پرخطر آنها و  

افراد بیشتر مشاهده می   از  قربانی شدن جنسی  در این گروه 

[ به8شود  ابتلا  افزایش خطر  که  دادند   نشان  مطالعات  اچ  [. 

به طور مستقیم با افزایش  میل جنسی در طول   آی وی مثبت 

تشدید بیماری روانی مرتبط است.  فراوانی فعالیت جنسی در 

به   مبتلا  افراد  دوقطبی،  اختلالات  اسکیزوفرنی،  حاد  فاز 

در  بیماری اختلال  با  افراد  و  هروئین  تأثیر  تحت  روانی  های 

جمعیت توانایی از  بیشتر  قضاوت  و  ارزیابی  شناختی،  های 

 . [10, 9] عمومی است

 اچ آی وی مثبت مطالعات طولانی مدت در بیماران مبتلا به  

نشان داده است که این عفونت فرد را مستعد ابتلا به اختلالات 

اختلالات   و  اسکیزوفرنی  دوقطبی،  اضطراب،  مانند  روانی 

 شناختی می کند. مشاهده شده است که مراحل اولیه عفونت

آی وی مثبت ] اچ  است  افسردگی همراه  با حالت  [.  11اغلب 

عفونت پیشرفت  ایدز سپس  مثبت/  وی  آی  روان  اچ  ایجاد  با 

پریشی، اختلال سازگاری و اختلال دوقطبی مشخص می شود  

[. این بیماری مسیر زندگی فرد را تغییر می دهد و باعث  12]

پذیری، علائم   افزایش احساس آسیب  به نفس،  اعتماد  کاهش 

روزانه،   عملکرد  شود.  می  مبتلایان  در  آشفته  افکار  و  جسمی 

فعالیت های اجتماعی و آرامش روانی را مختل می کند و در  

این  همه  کند.  می  مطرح  را  جدیدی  های  نقش  مقابل 

مشکلات، علاوه بر مراجعه مکرر به پزشک و هزینه های بالای 

درمان و عوارض جانبی دارو، کیفیت زندگی آنها را کاهش می  

[ روانپزشکی 13دهد  اختلال  یک  ایجاد  به  است  ممکن  که   ]

به  مبتلا  افراد  ایدز  کمک کند.  نیاز عاطفی   اچ آی وی مثبت/ 

زیادی دارند و برای غلبه بر بار بیماری خود به حمایت عظیم 

به ابتلا  مشابه،  طور  به  دارند.  ایدز  نیاز  مثبت/  وی  آی  به    اچ 

نفس،   عزت  به  مربوط  مشکلات  به  را  فرد  تواند  می  تنهایی 

به   نهایت  در  و  اجتماعی  انزوای  ای،  مقابله  های  مکانیسم 

 .[14] اختلالات روانی سوق دهد
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بیماران روانی  وضعیت  بررسی  به  پژوهشی  در  آی  شاکری  اچ 

مثبت   بهداشت  وی  مرکز  مشاوره  مراکز  به  کننده  مراجعه 

پرداخت. در این مطالعه توصیفی نفر    132مقطعی    -کرمانشاه 

شرکت  شدند،  انتخاب  دسترس  در  گیری  نمونه  روش  به  که 

که داد  نشان  بررسی  نتایج  ها     18.۹3کردند.  نمونه  درصد 

دارای معیارهای تشخیصی اختلال روانپزشکی بودند که شایع  

درصد، اختلالات خلقی    43.18ترین اختلالات مربوط به مواد  

درصد،    11/36درصد ، اختلالات اضطرابی با بیش از    ۹3.۹3با  

اختلالات  سایر  با  همراه  جسمی  اختلالات   . است  بوده 

 .[15]روانپزشکی نیز در این افراد شایع بود

تاریخچه   تحلیل  و  به    5۹27تجزیه  مبتلا   بیمار  آی مورد  اچ 

  4تا    1نشان داد که افسردگی خفیف و کوتاه مدت )  وی مثبت

روز( و/یا شرایط افسردگی خفیف اما پایدارتر می تواند بر روند  

مثبت  درمان   آی وی  ]اچ  بگذارد  منفی  . 16تأثیر  اختلالات   [ 

های   بیماری  از   )... و  اضطراب  افسردگی،  )شامل:  رایج  روانی 

 اچ آی وی مثبت/ ایدز روانپزشکی مکرر در میان افراد مبتلا به  

به   پایبندی  بر  روانپزشکی  اختلالات  چنین  وجود  هستند. 

و   درمان  نتایج  زندگی،  کیفیت  ویروسی،  بار  سرکوب  درمان، 

به   افراد مبتلا  ایدزعملکرد  تأثیر منفی می    اچ آی وی مثبت/ 

 گذارد. 

با   مرتبط  عوامل  و  شدت  شیوع،  بررسی  مطالعه،  این  از  هدف 

بیماران   از  گروهی  در  روانپزشکی  مثبت اختلالات  وی  آی    اچ 

ریزی بهتر شهر رفسنجان بود که با مقایسه افراد سالم،به برنامه

برای درمان و افزایش کارایی و کیفیت زندگی این افراد کمک  

 خواهد کرد. 

 روش کار  

  اچ آی وی مثبتین مطالعه مقطعی بر روی بیماران مبتلا به  ا

مراجعه کننده به مرکز مشاوره بیماری های رفتاری رفسنجان 

از  1401در سال   ایدز شناسایی    47انجام شد.  به  مبتلا  بیمار 

نفر رضایت به شرکت در مطالعه داشتند .داده های    35شده،  

این پژوهش  توسط پرسشنامه شخصیت چند مرحله ای مینه  

بعنوان یک ابزار    MMPI( گردآوری شده است.MMPIسوتا )

گزارش دهی از مهمترین و معتبر ترین  -عینی و مبتنی بر خود

پرسشنامه هایی است که با روش استفاده از ملاک یابی تجربی  

 ساخته شده و برای ارزیابی آسیب شناسی روانی و خصوصیات 

 

استفاده   مورد  بالینی  غیر  و  بالینی  جمعیت  در  شخصیتی 

.زیرمقیاس گیرد  می  قرار  ویژگیمتخصصان  مختلف  ها  های 

)آسیب  هیپوکندریا  جمله  از  روانی  افسردگی  Hsشناسی   ،)

(D( هیستری   ،)Hy روان انحراف   ،)( پارانویا  Pdپریشی   ،)

(Pa( روانی  )Pt(،ضعف  اسکیزوفرنی   ،)Sc( (،  Ma(، هیپومانیا 

می شناسایی  کوتاه  را  فرم  توسط    MMPI 71کنند.  سوالی 

Kincannon[17 در گسترده  طور  به  و  است  شده  تهیه   ]

که   پژوهشی  در  گیرد.  می  قرار  استفاده  مورد  ایرانی  مطالعات 

) 138۹عاشوری، حبیبی عسکر آبادی، خطیبی( توسط دهقانی

سیاهەە  روانسنجی  ویژگیهای  بررسی  و  هنجاریابی  هدف  با 

اعتبـار  میـزان  دادند.  انجام  سوتا  مینه  چندوجهی  شخصیتی 

گویی  دروغ  مقیاسهای  نابسـامدی  0/88خـرده   ،0/60    ،

خودبیمارانگـاری  0/43دفـاعی افسـردگی    0/66،   ،0/74    ،

،  0/66هیسـتری، ،-مردانگی   5۹/ 0سایکوپاتی    0/68زنانگی 

روانی،  0/86پارانویا، مانیک   0/72اسکیزوفرنیا،  0/51ضعف 

درونگرایـی    0/62 ]  0/8۹و  آمد  که  .[  18بدست  پژوهشی  در 

شریفی( هومن،  داوودی،  چاری،  حسین  انجام 138۹توسط   (

مقیاس کلی  پایایی  با    70فرم   MMPI دادند  برابر  سوالی 

بدسـت    0/96 اطلاعـات  پرسشنامه  تکمیل  از  آمدپس  بدست 

آمـده بـا در نظـر گرفتن کلیدهای آن بر روی پروفایل ترسیم  

تفسیر  تفکیک  به  کدام  هر  سپس  و  یشـود  مـ  مقایسـه  و 

تمام   نمرات  میانگین  نمودن  مشخص  با  سپس  میشود. 

میـزان در  هر   آزمودنیها  میانگین  یـل  پروفا  مختلـف،  ی  هـا 

رسم   را  شود    میزان  های  می  پروفایل  با  آن  مقایسه  با  و 

استاندارد به تفسیر و بررسی آن پرداخته می شود. مقیاس ها 

و   شود  می  محاسبه  مقیاس  هر  گذاری  نمره  کلید  اساس  بر 

سپس هر نمره ی خام به یک نمره تراز شده بر حسب نمره ی  

T     تبدیل می شود .بعد از    10و انحراف معیار    50با میانگین

ی   نمره  آوردن  دست  به  برای  تفسیر    Tآن  و  مقیاس،  هر 

نمرات آزمودنی ها، نمرات به دست آمده از آزمون روی منحنی 

بر   شود.  می  دهی  جای  پرسشنامه  این  ی  شده  استاندارد 

بین   فرد  یک  رخ  نیم  در  خفیف  ،    T>40<45افراشتگی 

و     T<  45<5۹برافراشتگی متوسط در نیم رخ یک فرد بین  

بین   فرد  یک  رخ  نیم  در  بالا  .  است  T>65<  70برافراشتگی 

[1۹.] . 
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 نتایج  

1401و افراد سالم  در شهر رفسنجان سال دو گروه  بیماران مبتلا به اچ آی وی مثبت  : مقایسه  وضعیت دموگرافیک 1جدول   

 

 

فوت همسرشان هستند. اکثر شرکت    ایو متاهل، جدا شده و  نیی پا لات یتحص ی دارا مارانی دهد که اکثر ب ینشان م 1جدول   جینتا

 ند.  ده یم لی را زنان تشک  قیکنندگان در تحق

 

 1401و افراد سالم  در شهر رفسنجان سال دو گروه  بیماران مبتلا به اچ آی وی مثبت  : مقایسه  2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کل تحصیلات   وضعیت اقتصادی  جنسیت  وضعیت تاهل  

 بیوه  متاهل  مجرد 

 مطلقه 

کمتر از   خوب  متوسط  ضعیف  مرد زن

 دیپلم 

بیشتر از   دیپلم 

 دیپلم  

 

مبتلا   افراد 

به اچ آی وی  

 مثبت  

  تعداد )%( 

2 

(6% )  

18 

(51% )  

15 

(43% )  

20 

(57% )  

15 

(43% )  

17 

(48٫5% )  

15 

(43% )  

3 

(8٫5%)  

26 

(74٫3% )  

8 

(22٫2% )  

1 

(2٫7%)  

35 

(100% )  

سالم   افراد 

 تعداد )%( 

5 

(12٫5

)% 

24 

(60% )  

6 

(15% )  

22 

(55% )  

13 

(32٫5

)% 

12 

(30% )  

23 

(57٫5%

) 

5 

(12٫5% )  

25 

(62٫5% )  

12 

(30% )  

3 

(7٫5%)  

40 

(100% )  

 گروه کنترل  

 

(N=40) 

گروه افراد مبتلا به اچ آی وی  

 مثبت

(N=36) 

 ریسک بالا 

 )%( 

در 

  ریسک 

 )%( 

 ریسک پایین 

 )%( 
ریسک  

 )%( بالا 
در 

  ریسک 

 )%( 

ریسک  

 )%( پایین  

 22.8 50 30 20 خودبیمارانگاری
 

40 31.2 

 افسردگی 
 

20 52.5 27.5 71.5 20 8.5 

اختلالات کارکرد اعصاب  

 )هیستری( 
12.5 25 62.5 40 25 35 

 انحراف اجتماعی 

 
5 20 65 20 37 43 

 28.5 42 28.5 75 17.5 7.5 پارانوییا 
 

 22.8 28 77.2 45 27.5 27.5 ضعف روانی
 

 40.2 37 22.8 80 15 5 اسکیزوفرنی 
 

 14.8 40 54.2 65 17.5 17.5 هیپومانیا 
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: مقایسه  شاخص های روانشناختی  و آزمون ناپارامتریک یو مان ویتی  در دو گروه  بیماران مبتلا به اچ آی وی مثبت  3جدول شماره

   1401و کنترل  در شهر رفسنجان سال  

 

 

 

 

و هیپومانیا است    افسردگی، ضعف روانی مقایسه بالینی در جدول بالا نشان دهنده تفاوت معنادار در دو گروه مورد نظر در متغییرهای

((P<0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه کنترل

(N=40) 

گروه افراد مبتلا به اچ آی وی  

 مثبت 

(N=36) 

یومان  آزمون 

 ویتنی 

انحراف  میانگین   میانه  انحراف معیار میانگین   خرده مقیاس ها  

 معیار 

 معناداری میانه  

 0.09 42 12.3 51 35 11.9 48.2 خودبیمارانگاری 

 افسردگی 

 

52.1 7.8 43 61.2 11٫7 55 0.02 

اختلالات کارکرد اعصاب  

 )هیستری( 

51.2 6.8 47 53.9 8.8 48 0.11 

 انحراف اجتماعی 

 

46.2 13.2 43 50.2 14.2 43 0.06 

 0.10 41 15.2 50.5 44 12.8 48.23 پارانوییا 

 0.01 62 9.5 57.3 50 10.3 52.1 ضعف روانی 

 اسکیزوفرنی 

 

52 11.7 55 53.1 15.1 4 0.07 

 0.03  13.6 58.1 47 13٫1 51.54 هیپومانیا 
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 بحث 

افراد   در  روانی  های  بیماری  شیوع  بررسی  مطالعه  این  از  هدف 

مثبت آی وی  اچ  به  نشان   مبتلا  نتایج  بود.  عادی  افراد  به  نسبت 

مبتلا به اچ آی وی  افراد    میزان شیوع  افسردگی در     می دهد که

سلامت   مشکلات و بیماری هایبیشتر از افراد عادی ااست.    مثبت

افراد   در  حاضر  حال  در  مثبتروان  وی  آی  اچ  به  بسیار   مبتلا 

[ است  عمومی  جمعیت  از  همکاران.]20بیشتر  و  پنس   .]21 ]

و اضطراب  به اختلالات خلقی  ابتلا  احتمال  گزارش می دهند که 

افراد   در  کلی  طور  مثبتبه  وی  آی  اچ  به  با   مبتلا  مقایسه  در 

نیستند،   آلوده  که  ]  10تا    5افرادی  است  بیشتر  [.  22برابر 

مبتلا به اچ آی وی  اختلالات سلامت روان در حال حاضر  در افراد  

بسیار بیشتر از جمعیت عمومی است و افسردگی به عنوان   مثبت

گروه   این  در  نیز  مواد  از  استفاده   . است  اصلی  همراه  بیماری 

عملکرد   کاهش  باعث  خود  ایدز  است.  رایج  بسیار  بیماران 

و  شود  می  درمان  عدم  صورت  در  شناختی  عصب  فرایندهای 

استفاده از موادی چون کوکائین و هروئین ممکن است این اختلال 

 [..  22را بیشتر کند]

افراد   به اچ آی نتایج جدول دو نشان می دهد که دو گروه  مبتلا 

و افراد عادی در نمرات شیدایی اختلال تفاوت معناداری  وی مثبت

افراد   میان  در  دوقطبی  اختلال  مثبت دارند.  وی  آی  اچ  به    مبتلا 

  بین   در  ها  شاخص  همان  از  بیشتر  برابر  4-3  که  است  % 5.6-8.1

شیدایی  ]23-27]  است(  % 2.1)  عمومی  های  جمعیت حملات   .

در مراحل بعدی عفونت اغلب به    اچ آی وی مثبت  افراد مبتلا بهدر

عنوان مرحله ای از اختلال دوقطبی رخ می دهد و احتمالاً با تأثیر 

(  CNSبر سلول های سیستم عصبی مرکزی ) اچ آی وی مستقیم 

یک   از  ناشی  تواند  می  همچنین  شیدایی  اختلال  است.  مرتبط 

باشد. اختلال شناختی شدید    ARTعفونت ثانویه عوارض درمان  

رخ می دهد، در حالی   اچ آی وی مثبت  با  مبتلا  افراد   از   % 54.8در  

منفی با مرحله اولیه همان آسیب شناسی اچ آی وی  که در افراد  

 [.28] دهد می رخ % 15.۹روانی، چنین اختلالاتی تنها در 

  اچ آی وی مثبت افراد مبتلا به   درصد    36محققان نشان دادند که  

شدید،   افسردگی  فراگیر   15.8از  اضطراب  اختلال  از  درصد 

(GAD   جمعیت بین  در  مشابه  های  شاخص  از  بیشتر  برابر  سه 

[ پیش    ]2۹-31عمومی  فراگیر  اضطراب  اختلال  بردند.  می  رنج 

[ است  افسردگی  شدید  اشکال  ایجاد  کننده  تحقیقات  32بینی   ]

در   افسردگی  تشخیص  با  ایدز  به  مبتلا  افراد  که  است  داده  نشان 

 معرض خطر بیشتری برای مرگ به دلیل  

 

 

 

 

 

درمان   برای  پایبندی  عدم  و  خود  از  مراقبت  کاهش  انگیزه،  عدم 

 [.  33،34هستند ]

جمعیت   بین  پریشی  روان  در  داری  معنی  تفاوت  مطالعه  این  در 

و   به  عادی  مبتلا  مثبتافراد  وی  آی  مطالعه   اچ  نداشت.  وجود 

( تر  مدت  در    12طولانی  میر  و  مرگ  میزان  که  داد  نشان  ساله( 

بود، در   25.8و اسکیزوفرنی    مبتلا به اچ آی وی مثبتگروه افراد  

  اچ آی وی مثبت حالی که در بیماران اسکیزوفرنی اما غیر آلوده به  

این شاخص    ،6.24  [ اغلب  35بود  روانپریشی شدید [.  های  دوره 

عفونت   پایانی  مراحل  ایمنی در  نقص  به  مبتلا  بیماران  آی  در  اچ 

اچ  رخ می دهد. فراوانی دوره های روان پریشی در افراد    وی مثبت

 [. 35درصد  بیشتر است ] 15تا  1مثبت بین  آی وی 

می تواند تجربه کند به    اچ آی وی مثبتافراد مبتلا  مشکلاتی که  

چهار دسته مشکلات جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادی تقسیم 

مبتلا به اچ آی [. مشکلات جسمی که اغلب در افراد  36می شود. ]

رخ می دهد به دلیل کاهش ایمنی است که در نهایت   وی مثبت

باعث ضعف و آسیب پذیری در برابر بیماری های عفونی می شود، 

افراد   در  روانی  مثبتمشکلات  وی  آی  اچ  به  به   مبتلا  تواند  می 

مشکلات  دهد.  رخ  خارجی  و  داخلی  های  استرس  تأثیر  دلیل 

توسط  شده  ایجاد  تعصب  و  دانش  فقدان  دلیل  به  نیز  اجتماعی 

است   منفی  برچسب  از  ناشی  آنها مشکل  از  یکی  که  است  جامعه 

مانند   عاطفی  حالات  شود  روانی  مشکلات  به  منجر  تواند  می  که 

شرم ، فقدان احساس قوی از خود، احساس تنهایی و انکار  نه تنها  

با نرخ پایین پایبندی به درمان همراه است ،بلکه با اعتیاد به مواد 

[.  نتایج این مطالعه تفاوت معنی داری  37مخدر نیز مرتبط است ]

افراد   بین  مثبترا  وی  آی  اچ  به  مقیاس    مبتلا  در  عادی  افراد  و 

  -وسواس فکریخستگی روانی مانند ناراحتی های روانی استرس،  

 [. 38و اضطراب مشابه تحقیقات قبلی نشان داد] عملی

 

 نتیجه گیری 

بالایی از اختلالات روانپزشکی بر اساس پژوهش انجام شده ، شیوع 

میان   بر   PLWHAدر  علاوه  که  است  شده  مشاهده  رفسنجان 

اینکه ،خود ویروس و بیماری بر سلامت روان افراد مبتلا تاثیر می  

عفونت   عاطفی  بار   ، میان    HIV/AIDSگذارد    PLWHIVدر 

می تواند بر  که   ها بسیار سنگین است  در مقایسه با سایر جمعیت 

روند درمان و بهبودی افراد و حتی رابطه فرد با خانواده و اطرافیان 

تاثیر بگذارد. بنابراین بر اساس نتایج بدست آمده از نمونه کوچکی 

برنامه   یک  ایجاد  بر  قبلی،  مطالعات  و  ایدز  به  مبتلایان  جامعه  از 

اش  خانواده  و  خود  برای  فرد  روانی  بیماری  برای  مناسب  درمانی 

 تاکید می شود. 
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