
 

 
 

  

 

  

  شناسي دانشگاه تبريزن فصلنامه علمي ـ پژوهشي روا
  ١٣٨٧ زمستان ١٢وم شماره سسال 

  مثبت معتاد با گروه سالم HIV افرادهاي شخصيتي ويژگيةمقايس

  يني باليکارشناس ارشد در روانشناس يدانشجو -اکرم ارجي
  استاديار دانشگاه تبريز ـ پور رودسريعباس بخشي

   دانشگاه تبريزدانشيارـ  وعليلد محمودمجيدکتر 
 ي قانونيـ استاديار پزشک راديدکتر بهرام صمد

  :چکيده
 . مثبت معتاد با افراد سالم است HIV افرادهاي شخصيتيويژگي  مقايسههدف اين پژوهش،

) فر آزمودني سالمـ ن۵۰ مثبت معتاد، HIVبيمار  نفر۵۰( نفر ۱۰۰مونه اين پژوهش شامل ـن
هاي ر ويژگيـسالم از نظ گروه .دندـگيري در دسترس انتخاب شهونـاست که به روش نم

 زاکرمن خواهيهيجان معتاد همتاسازي شدند سپس مقياس  +HIVشناختي با گروهجمعيت
ها با استفاده از روش آماري تحليل واريانس داده. ها اجرا گشتبر روي آزمودني) فرم پنجم(

 همه هاي پژوهش نشان دادند که دو گروه دريافته .تحليل گرديد) MANOVA( چندمتغيره
نتيجه پژوهش نشان داد که  ).P<0/000(  با يکديگر تفاوت معنادار دارندهاي شخصيتيويژگي

نمره بالا در بعد نوروتيسزم و نمرات پايين در ابعاد شخصيتي با ( ايويژگي شخصيتي ويژه
وجود دارد که افراد به ) تجربهپذيري، برونگرايي و گشودگي در مقابل وجدان بودن، توافق

  .کنندپذير مي  و اعتياد آسيب HIVمشکلاتي چون آلودگي به ويروس
  

  .HIVويژگي شخصيتي، اعتياد، :يکليد يهاواژه
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اين  .رين چالش عصر حاضر استـهاني آلودگي به ويروس ايدز بزرگتـدمي جـاپي
 ۳/۴۰حدوداً  ۲۰۰۵در سال   سال گذشته به سرعت رشد کرده و۲۰بيماري طي 

-عوارض اقتصادي ،)۲۰۰۵، ۱سازمان جهاني مبارزه با ايدز(ميليون نفر را مبتلا کرده 
 هاي تهيه داروبه هدر رفتن خدمات بهداشتي به علت هزينه اجتماعي زيادي از جمله،

اي منفي براي ها به سوي راهبرهاي مقابلهتوسل خانواده ،)۲،۲۰۰۲بارنت و ويت سيد(
آينده کودکان به علت مرگ  ترس از ،)۲۰۰۲ ،۳ن فمن،ليوا،وگرون و رودابرو( تهيه دارو
 هاي بعدي وهاي گذشته به نسلمهارت دانش و عدم انتقال تجارب انساني و والدين،

دواجان و گرس  بل،( کاهش نيروي انساني و در نهايت رکورد در رشد و پيشرفت جامعه
بيشتر   از طريق مايعات بدن فرد آلوده وويروس ايدز. به دنبال داشته است) ۲۰۰۳ ،۴باج

معتاد به ديگران  از طريق آميزش جنسي يا استفاده از سوزن مشترک توسط افراد
 کند، تنها راه کاهش خطر ابتلا به ايدز برنامه پيشگيري از رفتار پرخطر استسرايت مي

 در معرض اگر مردم پي نبرند که اينگونه رفتارها چگونه آنها را )۲۰۰۲ سارافينو،(
هيچگونه احتياطي در پيش نخواهند گرفت  دهد،مي قرار و ايدز HIVابتلاي به عفونت 

 همکاران، حاتمي و( و طبيعي است که زمينه براي گسترش عفونت فراهم خواهد شد
هاي در معرض گروه بيني افراد واز اين رو روانشناسي نقش مهمي در پيش ).۱۳۸۲
تعدد ـعوامل م .تنظيم مداخلات در اين حوزه دارد وتبيين رفتارهاي پر خطر  خطر،

 و الحاق به گروهاي پرخطر  HIVتارهاي پر خطرـموقعيتي، فرد را براي رف ردي وـف
HIV اعتياد، بيکاري، فقر، :توان بهمي کند از جمله عوامل موقعيتيمستعد مي 

 ر و بوالهري،پوبخشي( مشکلات اقتصادي و اجتماعي اشاره کرد خانوادگي، نابساماني
 .ردانگيزش را نام ب هوش و هاي شخصيتي،توان ويژگياز عوامل فردي مي و) ۱۳۸۴

  .کند مستعد ميHIVشخصيت يکي از عواملي است که فرد را به رفتارهاي پر خطر 
  لـامـش لي،ـل اصـج عامـتاي پنـخصيت را در راسـش) ۱۹۹۲(  ۵انـرا و جـک کـم

  

  

    

2- Barnett &Whiteside 
4- Bell ،Devarajan & Gersbach 

1- unAIDS 
3- Branfman، Leyva، vegron & Rueda 
5- McCrae & John 
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 ۵ و باوجدان بودن۴پذيريتوافق ،۳گشودگي در برابر تجربه ،۲، برونگرايي۱نوروتيسزم
خصومت،  خودخوري، تنش، نوروتيسزم به تمايل براي تجربه اضطراب،. کنندتوصيف مي
شود؛ برونگرايي، افسردگي و عزت نفس اطلاق مي تفکر غيرمنطقي، ويي،کمر تکانشوري،

 ؛شودمهرباني و اجتماعي بودن گفته مي تحرک، قاطعيت، تمايل براي مثبت بودن،
 انعطاف پذيري، خردورزي، هنرنمايي، گشودگي در برابر تجربه، تمايل به کنجکاوي،

مهرباني،  ايل براي گذشت،تم پذيري،شود؛ توافقروشنفکري و نوآوري اطلاق مي
). ۲۰۰۲ سارافينو،( فداکاري و وفاداري اعتمادورزي، همدلي، فرمانبرداري، تمندي،وسخا
 دهي،نوان تمايل به سازمانـعدر نهايت باوجدان بودن به شود ويـته مـنظر گرفدر 

 ؛۱۹۸۹، ۶جان( شودگرايي قلمداد ميداري و منطقخويشتن قابليت اعتماد، کارآمدي،
  ).۱۳۸۵ شناس،حق ؛۱۹۹۲ مک کرا و جان،

 پذير هستندآسيب  HIVخطر پرافراد با صفات شخصيتي خاص نسبت به رفتارهاي
گيرد و طيف در برابر ثبات هيجاني قرار مي) N( نوروتيسزم). مثل نوروتيسزم بالا(

پذيري و افسردگي را در کتحري غمگيني، ، از جمله اضطرابوسيعي از احساسات منفي
رابر مسائل ـدر ب و پذيرندحريکـچنين افراد با نمره بالا در نوروتيسزم تـهم  دارد،بر

توان استدلال کرد که در نتيجه مي). ۱۳۸۵ شناس، حق( شوندمختلف بيشتر عصبي مي
محابا و استفاده از از قبيل  روابط جنسي بيHIV رفتارهاي پر خطر از نظر آلودگي به

دست آوردن تسکين هشي براي کاهش سطح اضطراب و بتزريق اشتراکي در واقع تلا
 ساز در افراد داراي نوروتيسزم بالا استتي و رهايي از درد و رنج هيجاني ويرانـموق

 با وجدان ).۲۰۰۲، ۸و کوستا مسترز ,هربست تربست، ؛۲۰۰۰ ،۷لدونـآگوچا و ش کوپر،(
 نمرات پايين  ودهد مينشان مدار وهدفدار راپذيري و رفتارهاي وظيفهبودن مسئوليت

  لحاظ و ازال داردـتار را به دنبـامدهاي رفـگيزه کم براي کنترل پيـ انباوجدان بودن در
  هايژگيـعمولاً با ويـري پايين مـپذيتوافق کند،يـنظارت کمتري را اقتضا م ماعي،ـاجت

  

    

2- extraversion 
4- agreeableness 
6- John 
8- Trobst, Herbst, Masters & Costa    

1- neuroticism 
3- openness 
5- conscientiousness 
7- Cooper, Agocha, Sheldon 
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يفته و ـتلال شخصيت خودشـهاي اخيـچنين ويژگـاتي و همـثبتوزي و بيهـکين
هاي توانند افراد را نسبت به رفتارها مياين ويژگي .ضداجتماعي و پارانوييد همراه است

شخصيت به عنوان عامل مستعد ). ۱۳۸۵ شناس،حق( پذير نمايند آسيب HIVپر خطر
. هاي مختلف مورد توجه بوده استو ايدز در پژوهش HIVرفتارهاي پر خطر ة کنند

 کنند از جمله نظريه آيزنگها و الگوهاي مختلفي پيروي مييهها از نظراين پژوهش
 زاکرمن) ۱۳۸۶ عيلي،محمودعليلو و اسم ۱۹۹۴ ۲فونتين ؛۱۹۹۳ ،۱۹۹۱ ،۱مک کن(
  ).۲۰۰۲ همکاران ، تربست و( و نظريه صفات) ۱۹۹۷ ،۳اسکاتن فلد بال،(

بررسي  HIVهاي شخصيتي افراد ويژگي) ۲۰۰۰( ۴کارل کاسين و کرال، لوکاس،
اند که نمرات پايين در مقياس باوجدان بودن با رفتارهاي پر خطر کرده و نشان داده

 حاليکه نمرات بالا درآن با ارتقاي سلامت جنسي و مصرف الکل مرتبط است در
نوان عامل ـعخصيصه نوروتيسزم را به) ۲۰۰۲( مکارانـتربست و ه .مبسته استـه

  . اندذکر کرده  HIVساز رفتارهاي پر خطر مرتبط با امهي
وجدان بودن اس بااند که افرادي که در مقينشان داده) ۲۰۰۰( ۵فجفر و ميلر هايلي،

يرند احتمالاً انگيزه کمي براي کنترل پيامد رفتار دارند در نتيجه آنها گ پاييني ميةنمر
  . کنددهد مستعد ميافزايش مي  را HIVرا به رفتارهاي پر خطر که احتمال ابتلا به

هاي جنسي در خواهي و تفاوترابطه بين ويژگي شخصيتي هيجان) ۲۰۰۲( ۶هس
 ۸ ايمنيروابط جنسي بدون الکل و و ۷مواد رفتارهاي خطرآفرين از جمله سوء استفاده از

مورد  دانشگاه ميدوسترون در) زن ۲۵مرد و ۲۲( دانشجوي کارشناسي ۴۷بر روي 
 پايين در هر دو جنس  شناسيبررسي قرار داده و نشان داد که سازگاري پايين و وظيفه

  .کندبيني ميخواهي را پيشو برونگرايي، تنها در زنان هيجان
  ها  به ويژگي شخصيتي برونگرايي و گشودگيپژوهش شده، در کرباتوجه به شواهد ذ

  

  

    

2- Fontain 
4- Loukas, Krall, Chassin & Carle 
6- Huth 
8- unsafe 

1- Mccown 
3- Ball & Schottenfeld   
5- Hoyle،Fejfar & Miller   
7- substance abuse 
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راين، پژوهش حاضر به تعيين و پرداخته نشده است بناب +HIVدر مقابل تجربه در افراد 
و گروه سالم در چارچوب نظريه  +HIVهاي شخصيتي در بيماران مقايسه ويزگي

يات پژوهشي موجود در اين زمينه، ـتوجه به ادببا. پردازدشخصيتي پنج عامل بزرگ مي
معتاد در مقياس HIV + افراد -۱ :دهدهاي زير را مورد بررسي قرار ميها و سوالفرضيه

معتاد در HIV + افراد-۲ .آورنددست ميوتيسزم نمره بالاتري از گروه بهنجار بهنور
  افراد-۳. آورنددست مياز گروه بهنجار بهتري  پايينةمقياس با وجدان بودن نمر

HIV+آورنددست مياز گروه بهنجار بهتري  پايينةپذيري نمر معتاد در مقياس توافق. 
 گروه در ويژگي شخصيتي برونگرايي تفاوت وجود دارد؟ آيا بين دو -۱ :سوالات پژوهش

  گروه در ويژگي شخصيتي گشودگي در مقابل تجربه تفاوت وجود دارد؟  آيا بين دو-۲
  روش 

توجه به ماهيت موضوع و اهداف مورد نظر،  از نوع تحقيقات طرح پژوهشي حاضر با
  .است) پس رويدادي( اي مقايسه-علي

  جامعه و نمونه آماري
الم شهرستان تبريز ـعتاد و افراد سـ م+HIV آماري اين پژوهش را افراد ةعـمجا

 روش عتاد است که بهـم +HIV بيمار ۵۰املـنمونه پژوهش، ش .دهنديـتشکيل م
هاي مشاوره بيماري کنندگان به مرکز کنترل وگيري در دسترس از بين مراجعهنمونه

الم که از ـ فرد س۵۰مچنين ـه. خاب شدندـهرستان تبريز انتـمر شـاح لالـرفتاري و ه
با بيماران همتاسازي شده بودند از ) تحصيلات سن و( شناختيهاي جمعيتنظر ويژگي

در مجموع . بين همراهان بيماران، کارکنان بيمارستان و کارکنان دانشگاه انتخاب شدند
  . نفر است۱۰۰نمونه شامل 

  يگير اندازهيابزارها
 سوالي است ۶۰اين مقياس يک آزمون  ):NEO-FFI(رم کوتاه پرسشنامه شخصيتي نئوف

گشودگي در مقابل  برونگرايي، نوروتيسزم،  سوال آن پنج عامل اصلي شخصيت،۶۰که 
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 سوال پايايي اعتبار اجراي آزمون ۳سنجد و يـپذيري و باوجدان بودن را متوافق تجربه،
 .ان هنجاريابي شده استدر اير )۱۳۸۰( )۴۰(اين آزمون توسط  .کندرا تعيين مي

گذاري شده سوالات اين مقياس بر روي طيف ليکرت پنج بخشي از صفر تا چهار نمره
  . دارد۴۸اي از صفر تا  ماده نمره۱۲است و هر عامل با داشتن 

به منظور ارزيابي روايي ملاکي آزمون از روش همبستگي بين دو فرم گزارش 
 بوده ۶۶/۰ تا ۴۵/۰ که ضرايب حاصل بين شخصي و فرم مشاهده گر استفاده شده است

د که ـباخ استفاده شنـآلفاي کري آزمون از روش ضريب ـبه منظور ارزيابي پاياي است؛
 ؛۱۳۸۰ي، ـي فرشـگروس(  استهست آمده دـ ب۸۷/۰ تا ۵۶/۰ل بين ـضرايب حاص

  ). ۱۳۸۳ شناس،حق
  هايافته

) ۱( خصيتي در جدول شمارههاي شانحراف استاندارد دو گروه در ويژگي ميانگين و
در زير  +HIVميانگين نمره بيماران  هاي اين جدول،مطابق داده .نشان داده شده است

, هاي برونگراييمقياس نوروتيسزم بيشتر از ميانگين گروه بهنجار است و در زيرمقياس
  .تتر از گروه بهنجار اسپذيري و با وجدان بودن پايينتوافق, گشودگي در مقابل تجربه

  هاي شخصيتيويژگي گين و انحراف استاندارد دو گروه درنميا) ۱ (جدول
HIV  مقياس/گروه  سالم 

  انحراف استاندارد ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين متغير
 ۸۸/۶ ۷۲/۱۷ ۷۶/۷  ۳۶/۳۳  نوروتيسزم
 ۹۵/۴  ۹۸/۲۸ ۳۷/۶  ۵۲/۲۱  برونگرايي

 ۴۶/۴ ۱۸/۲۷ ۲۰/۵  ۰۸/۲۵   تجربهگشودگي در مقابل
  ۹۹/۵ ۸۲/۳۱ ۲۰/۵ ۸۰/۲۵  پذيريتوافق

 ۲۴/۶ ۷۰/۳۶  ۵۷/۷ ۶۲/۲۸  با وجدان بودن
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ها و سوالات پژوهش با استفاده از آزمون تحليل واريانس چندمتغيره مورد  فرضيه
معتاد در مقياس HIV +داشت افراد فرضيه اول پژوهش که بيان مي. بررسي قرار گرفت

نتايج حاصل  )۲(آورند جدول شماره دست ميجار بهنوروتيسزم نمره بالاتري از گروه بهن
  :دهدآزمون لامبداي ويلکنز را نشان مي از

  مقدار آزمون لامبداي ويلکنز در تحليل واريانس چندگانه شخصيت) ۲(جدول 

  داريمعني سطح  درج آزادي خطا  درج آزادي اثر  F  ارزش  آزمون
  ۰۰۰/۰  ۹۴  ۵ ۰۶/۲۴  ۴۴/۰  لامبداي ويلکنز

هاي دهد بين دو گروه حداقل دريکي از ويژگيمون لامبداي ويلکنز نشان مينتايج آز
دان ـپذيري و باوجتوافق,  تجربهگشودگي در مقابل, برونگرايي, نوروتيسزم( شخصيتي

ها  در رابري واريانسـب). p<0/000 و=F ۰۶/۲۴( ود داردـدار وجعنيـاوت مـتف) بودن
هاي مربوط به بنابراين تحليل. رسي و تاييد شددو گروه با استفاده از آزمون لون بر

  .آمده است )۳(ها مورد بررسي قرار گرفت که در جدول شماره اثرات بين آزمودني

  هااثرات بين گروه) ۳(جدول 

مجموع   منبع تغييرات
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  F  مجذورات

سطح 
  داريمعني

  ۰۰۰/۰ ۸۱/۱۱۳  ۲۴/۶۱۱۵  ۱  ۲۴/۶۱۱۵  نوروتيسزم 
  ۰۰۰/۰  ۸۰/۴۲  ۲۹/۱۳۹۱  ۱  ۲۹/۱۳۹۱  برونگرايي 
  ۰۳۳/۰  ۶۹/۴  ۲۵/۱۱۰  ۱  ۲۵/۱۱۰   تجربهگروه  گشودگي در مقابل 
  ۰۰۰/۰  ۷۸/۲۸  ۰۱/۹۰۶  ۱  ۰۱/۹۰۶  پذيريتوافق 
  ۰۰۰/۰  ۹۰/۳۳  ۱۶/۱۶۳۲  ۱  ۱۶/۱۶۳۲  باوجدان بودن 
      ۷۳/۵۳  ۹۸  ۶۰/۵۲۶۵  نوروتيسزم 
      ۵۰/۳۲  ۹۸  ۴۶/۳۱۸۵  برونگرايي 
      ۴۸/۲۳  ۹۸  ۰۶/۲۳۰۱   تجربهگشودگي در مقابل خطا   
      ۴۸/۳۱  ۹۸  ۳۸/۳۰۸۵  توافق پذيري 
      ۱۵/۴۸  ۹۸  ۲۸/۴۷۱۸  وجدان بودن 
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دو گروه در ويژگي شخصيتي , دهدنشان مي) ۳(که جدول شماره  طور همان
توجه به با دار دارند وتفاوت معني P<0/000  و در سطح =۸۱/۱۱۳Fنورتيسزم با  
معتاد بيشتر از +HIV که ميانگين بعد نوروتيسزم افراد ) ۱(ي شماره جدول توصيف

معتاد در بعد نوروتيسزم در سطح +HIV شود که افراد گروه بهنجاراست مشخص مي
 . شودبالاتري از گروه بهنجار قرار دارند و فر ضيه اول تاييد مي

ن بودن نمره معتاد در مقياس با وجداHIV + که افرادفرضيه دوم پژوهش اين است
 مشخص ۳ و ۲هايدولـتوجه به ج با. ورندآيـدست مهنجار بـاز گروه بهتري پايين
 P<0.000 و در سطح =۹۰/۳۳Fشود دو گروه در ويژگي شخصيتي باوجدان بودن بامي

شود که مشخص مي) ۱(باتوجه به جدول توصيفي شماره  دار دارند وتفاوت معني
تري از گروه بهنجار قرار دارند  معتاد در بعد با وجدان بودن در سطح پايين+HIVافراد

 . شودييد ميأ دوم تةو فر ضي

از تري  پايينةپذيري نمر معتاد در مقياس توافقHIV+ افراد فرضيه سوم پژوهش،
شود دو  مشخص مي۳ و ۲هاي  با توجه به جدولنيزآورند دست ميگروه بهنجار به
تفاوت P<0/000 و در سطح =F ۷/۲۸ با پذيريگي شخصيتي توافقگروه در ويژ

 معتاد در +HIVکه افراد معتاد) ۱(توجه به جدول توصيفي شماره با و دار دارندمعني
تري از گروه بهنجار قرار دارند و فرضيه سوم تاييد پذيري در سطح پايينمقياس توافق

  . شودمي

 ةمعتاد در مقياس برونگرايي نمرHIV +دارد که افرادسوال اول پژوهش بيان مي
 مشخص ۳ و ۲دول هاي ـباتوجه به ج. آورنددست مينجار بهـاز گروه بهتري پايين
 P<0/000 و در سطح =F ۴۲/ ۸۰شود دو گروه در ويژگي شخصيتي برونگرايي بامي

 معتاد +HIVکه افراد ) ۱(دول توصيفي شماره ـباتوجه به ج و دار دارندنيـتفاوت مع
  ).پاسخ به سوال اول(تري از گروه بهنجار قرار دارند در مقياس برونگرايي در سطح پايين
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گشودگي در قياس ـمعتاد در م HIV+دارد که افرادان ميـسوال دوم پژوهش بي
هاي دولـبا توجه به ج. آورنديـاز گروه بهنجار به دست متري  تجربه نمره پايينمقابل

ربه ـ تجقابلـگشودگي در موه در ويژگي شخصيتي رـشود دو گيـ مشخص م۳ و ۲
و باتوجه به جدول توصيفي  دار دارندتفاوت معني P<0/000  و در سطح=۸۰/۴۲Fبا

ربه در سطح ـ تجقابلـگشودگي در مقياس ـمعتاد در م +HIVکه افراد ) ۱(شماره 
  ).پاسخ به سوال دوم(تري از گروه بهنجار قرار دارند پايين

  ريگيو نتيجهبحث 

 معتاد از نظر ويژگي شخصيتي +HIVبراساس يافته فرضيه اول پژوهش افراد
هاي هاي پژوهشنوروتيسزم در سطح بالاتري از گروه سالم است و اين نتيجه با يافته

عليلو و محمود و) ۲۰۰۲( تربست و همکاران ،)۲۰۰۰( جانسون جمله پيشين از
اند که ها به اين نتيجه رسيدهدر واقع اغلب پژوهش. همسو است) ۱۳۸۶( اسمعيلي

محابا و استفاده از تزريق اشتراکي با نمرات رفتارهاي پر خطر از قبيل روابط جنسي بي
در ) N( با توجه به اينکه نوروتيسزم. بالا در ويژگي شخصيتي نوروتيسزم همبسته است

 ،راب از جمله اضطگيرد و طيف وسيعي از احساسات منفيبرابر ثبات هيجاني قرار مي
معتاد  +HIVتوان گفت که گروه مي ، را در بر داردپذيري تا افسردگيتحريک غمگيني،

پذيرتر دهند، آنها تحريکدر مقايسه با افراد سالم ميزان بالاتري از اضطراب را نشان مي
توان استدلال کرد در نتيجه مي. شونددر برابر مسائل مختلف بيشتر عصبي مي بوده و

محابا و استفاده از قبيل  روابط جنسي بيHIV  خطر از نظر آلودگي بهکه رفتارهاي پر
از تزريق اشتراکي در واقع تلاشي براي کاهش سطح اضطراب و بدست آوردن تسکين 

 ساز در افراد داراي نوروتيسزم بالا استموقتي و رهايي از درد و رنج هيجاني ويران
) ۲۰۰۲(تربست و همکاران  ).۲۰۰۲ ،همکاران تربست و ؛۲۰۰۰ آگوچا و شلدون، کوپر،(

ساز و مستعدکننده براي انجام رفتارهاي پر اخصيصه نوروتيسزم را به عنوان عامل مهي
  .انددر نظر گرفته HIVخطر مرتبط با 
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هاي منفي از قبيل ترس در مجموع نوروتيسزم به تمايل عمومي براي تجربه هيجان
 تربست و(  فشار از سوي ديگر اشاره داردپذيري بهو غم از يک سو و تکانشگري و آسيب

کنترل هيجاني، به ، همچنين مفاهيم مرتبط با نوروتيسزم از قبيل عدم)۲۰۰۲ همکاران،
در  HIVمحاباي جنسي در نتيجه آلودگي به عنوان يک عامل خطر براي رفتارهاي بي

 ،ش حاضرجه پژوهبنابراين براساس نتي ).۱۹۹۷ بال و شاتنفلد،( نظر گرفته شده است
پذيري به توان نتيجه گرفت که نوروتيسزم با آسيبهاي پيشين ميهماهنگ با پژوهش

  .ارتباط ويژه دارد HIVايدز و آلودگي به ويروس 

 معتاد در ويژگي +HIVهاي اين پژوهش همچنين نشان داد که که افراد يافته
با وجدان . ورندآدست ميتري از گروه سالم بهشخصيتي با وجدان بودن نمره پايين

و  دهدمند بودن را نشان ميتمايل شخص به توانمندي در انضباط و وظيفه بودن،
پروايي بي نمرات پايين در اين مقياس با رفتارهاي پر خطر چون سو مصرف مواد،

جنسي و مصرف الکل مرتبط است در حالي که نمرات بالا با ارتقاي سلامت همبسته 
نشان ) ۲۰۰۲(در همين راستا تربست و همکاران  ).۲۰۰۰ لوکاس و همکاران،(است 
 و نيز کساني که رفتارهاي پرخطر دارند در مقياس با وجدان +HIVاند که افراد داده

معتقدند که نمرات  )۱۹۹۳( همکاران زاکرمن و. آورنددست ميبودن نمرات کمتري به
خواهي يري هيجانگپايين در بعد دلپذير بودن و بعد با وجدان بودن منجر به شکل

طور ويژه شخص را در معرض آلودگي به گردد و اين ترکيب شخصيتي بهتکانشي مي
HIV اند که افرادي که در  مقياس نشان داده) ۲۰۰۰( همکاران هيلي و .دهدقرار مي

يامد دارند ـراي کنترل پـتمالاً انگيزه کمي بـگيرند احيـمره پاييني مـبا وجدان بودن ن
توان هماهنگ با به طور کلي مي. فزايش رفتار پر خطر را به دنبال دارددر نتيجه ا

هاي پيشين و يافته پژوهش حاضر نتيجه گرفت که افراد با نمرات پايين در پژوهش
نسبت به رفتارهاي  کنترل تکانه،رفتار تکانشي و عدمويژگي با وجدان بودن به علت 

  .پذيرترندآسيبHIV  پرخطر
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 معتاد از نظر ويژگي +HIV پژوهش حاکي ازآن است که افراد همچنين يافته اين
تري از گروه سالم قرار دارند نتيجه  اين پژوهش پذيري در سطح پايين شخصيتي توافق

و تربست و ) ۱۹۹۹( کنچ و کاسانو ولراس، هاي پيشين ازجمله،هاي پژوهشبا يافته
 .کيد داردأين فردي تهاي بپذيري بر گرايشتوافق. همسو است) ۲۰۰۲(همکاران 

خواهي تکانشي منجر شده در نمرات کم در اين بعد به همراه با وجدان بودن به هيجان
چون سومصرف  تارهاي پر خطرـپذيري و آمادگي  ويژه نسبت به رفآسيب نتيجه آن،

رخ   HIVدر نهايت آلودگي به  پروايي جنسي يا شروع آنها در سنين پايين وبي ،مواد
معتقدند که ) ۱۹۹۹( همچنين ولراس و همکاران ).۲۰۰۲ همکاران، بست وتر( دهدمي

  .پذيري با رفتارهاي پر خطر براي سلامت مرتبط استنمرات پايين در بعد توافق

معتاد در ويژگي شخصيتي  +HIVهاي اين پژوهش همچنين نشان داد که افراديافته
ويژگي برونگرايي شامل   .رندآودست ميتري از گروه سالم به پايينةبرونگرايي نمر

 ؛۱۹۸۹جان، (تماعي بودن ـهرباني و اجـم حرک،ـت قاطعيت، ،ثبت بودنمايل براي مـت
هاي مناسب براي طراحي نقشه و اقدام عملي و جستجوي ، راه)۱۹۹۲ کرا و جان،مک

هاي عاطفي و اجتماعي به منظور تنظيم و تعديل درماندگي هيجاني يا کاهش حمايت
نمرات پايين در اين  .سازندزا از نظر شناختي هموار ميري موقعيت استرسشدت دشوا

ها نسبت به رفتارهاي پر خطر که احتمال مقياس احتمالاً به علت کم بودن اين ويژگي
  . کنددهد مستعد ميرا افزايش مي HIVابتلا به 

 معتاد در ويژگي +HIVهاي اين پژوهش نشان داد که افراد در نهايت يافته
 .آورنددست ميتري از گروه سالم بهشخصيتي گشودگي در مقابل تجربه نمره پايين

هاي سوي خردورزي و توانمنديهطور غالب فرد را بويژگي گشودگي در مقابل تجربه به
دهند در نتيجه نمرات پايين در اين مقياس فرد را نسبت به شناختي سوق مي

  . کندپذير ميدهد آسيبرا افزايش مي HIVرفتارهاي پر خطر که احتمال ابتلا به 
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هاي شخصيتي ويژه زمينه را براي آلودگي توان نتيجه گرفت که ويژگيبنابراين مي
افراد با نمرات بالا در بعد نوروتيسزم و نمرات پايين در ابعاد  کند،به فراهم مي HIVبه 

ابل تجربه نسبت به پذيري، برونگرايي و گشودگي در مقشخصيتي با وجدان بودن، توافق
  .پذير هستندآسيب HIVرفتارهاي پر خطر 

 HIVهاي شخصيتي وآلودگي به ويروس  معنادار بين ويژگيةگرچه اين مطالعه رابط
 . علت ومعلولي نيستةدهنده رابطنشان اما آن لزوماً دهد،را در افراد معتاد نشان مي

معتاد نسبت به افراد سالم   +HIV دهد که افرادهاي پژوهش حاضر  نشان ميبلکه يافته
بنابراين .  هستندترپاييندان بودن ـپذيري و باوجد و در توافقـر دارنـ بالاتنوروتيسزم

در  HIVهاي شخصيتي و ابتلا به توان اين رابطه را يک رابطه خطي بين ويژگينمي
  .نظر گرفت

د بررسي قرار معتاد در مردان مور +HIV هاي شخصيتي افراددر اين پژوهش ويژگي
 HIVمعتاد و معتادان غيرآلوده به رغي +HIV  توان به افرادگرفت بنابراين نتايج را نمي

شود در بنابراين پيشنهاد مي .باشدهاي پژوهش ميکه از محدوديت و زنان تعميم داد
غيرمعتاد و معتادان +HIV هايهاي آتي، جنسيت و حجم نمونه بيشتر در گروهپژوهش

  .   افراد جامعه باشدةمورد بررسي قرار گيرد تا نتايج قابل تعميم به هم HIVه غيرآلوده ب

  

  ۳۰/۰۵/۸۷  :تاريخ دريافت نسخة اولية مقاله 
  ۰۶/۰۶/۸۷    : تاريخ دريافت نسخة نهايي مقاله

  ۲۰/۰۷/۸۷   :تاريخ پذيرش مقاله
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