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زمینه و هدف: تمایل به تجربه ي هیجان افراطي مي تواند به رفتارهاي پرخطر 
 HIV بیماران  هیجان خواهي  مقایسه ي  هدف  با  حاضر  مطالعه ي  گردد.  منجر 

مثبت و افراد عادي صورت گرفته است. 
روش بررسی: در یك مطالعه ي علمي- مقایسه اي تعداد 50 بیمار HIV مثبت 
با 50  و  انتخاب  تبریز  بهداشت شهرستان  مرکز  مثبت   HIV بیماران  میان  از 
طریق  از  و  مصاحبه  روش  به  داده ها  گردید.  همگن سازي  عادي  افراد  از  نفر 
پرسش نامه ي هیجان خواهي زاکرمن )SSS( جمع آوري شد. نتایج با روش آماري 

t-test تجزیه و تحلیل گردید. 
)هیجان خواهي،  هیجان خواهي  ابعاد  در  مثبت   HIV بیماران  یافته ها: 
تجربه طلبي، ماجراجویي، تنوع طلبي( و کل مقیاس از میانگین نمرات بیش تري 
نسبت به افراد عادي برخوردار بودند )P>0/05(. اما در میانگین ابعاد حساسیت 

به ملال و بازداري زدایي تفاوتي با افراد عادي نداشتند. 
بیماران  مي رسد  به نظر  مقدماتي  مطالعه ي  این  نتایج  اساس  بر  نتیجه گیري: 
و  پرخطر  رفتارهاي  انجام  مستعد  بالاتر،  هیجان خواهي  دلیل  به  مثبت   HIV
ابتلا به HIV هستند. مطالعات تکمیلي بیش تر در شناخت جنبه هاي مختلف 

هیجان خواهي و روش هاي مداخلاتي مؤثر نیاز است.  
کلید واژه ها: هیجان خواهي، ویروس نقص ایمني اکتسابي، رفتار پرخطر 



مقدمه:
 با این که اولین مورد ایدز AIDS )سندرم نقص 
ایمني اکتسابي4(  در ایران در سال 1366 شناسایي 
اما  گردید)1(.  آغاز  آن  با  مقابله  اقدامات  و  شد 
بزرگ  مشکل  عنوان  به  که  سال هاست   AIDS
به  ناپذیري  اجتماعي خسارات جبران  و  بهداشتي 
بشر وارد مي کند. هنوز هم شیوع این بیماري رشد 
فزاینده اي داشته و روز به روز در جهان و ایران در 

حال گسترش است)2(. 
 HIV عفونت  به  ابتلا  گسترش  با  مقابله  جهت 
پرخطر  افراد  رفتاري  مهارت هاي  ارتقا  بر  عمدتاً 
تلاش هاي  راستا،  همین  در  مي شود)3(.  تأکید 
مداخله  الگوهاي  شناسایي  جهت  در  پژوهشگران 
بر عوامل خطرساز مختلفي مانند آگاهي و نگرش 
پایین)7(،  تحصیلات  سطح  و6(،   5 ضعیف)4و 
مواد  به  وابستگي  اجتماعي)8(،  پایین  طبقه ي 
مغزي  نظام  شخصیت)9(،  اختلالات  و  روانگردان 
فعال سازي رفتاري5)3 و10( معطوف شده است و 
کم تر به صفات شخصیتي خاص مانند هیجان طلبي 

پرداخته شده است. 
است  روانشناختي  صفات  جمله  از  هیجان خواهي 
که ممکن است شرایط رواني مساعدي را براي قرار 
انجام  و   HIV عفونت  به  ابتلا  معرض  در  گرفتن 
رفتار پرخطر مهیا کند. ویژگي هیجان خواهي، یکي 
آن  مفهومي  پایه ي  که  است  شخصیتي  صفات  از 
شدن  برانگیخته  در  فرد  استعداد  و  توانایي  سطح 
افراطي،  هیجان  جستجوي  صورت  به  که  است 
و  متنوع  تجربه هاي  کسب  به  تمایل  ماجراجویي، 
بدني،  کردن  ریسك  به  میل  بودن،  پرشور  تازه، 
اجتماعي، قانوني و مالي نمایان مي شود)11(. فرد 
دائمي  بیروني  تحریك  بالا،  هیجان خواهي  داراي 
عادي خسته  کارهاي  از  و  ترجیح مي دهد  را  مغز 
افزایش  براي  راه هایي  در جستجوي  مرتباً  و  شده 
است.  تجربه هاي هیجان انگیز  از طریق  انگیختگي 

در مقابل فرد کم هیجان خواه، هجوم مداوم تحریك 
مغزي کم تري را ترجیح مي دهد و کارهاي عادي را 
به طور نسبتاً خوب تحمل مي کند)12(. در حقیقت 
بالا  هیجان خواهي  داراي  افراد  عمده  ي  ویژگي 
تمایل به ارتقاء عواطف مثبت است که به احساس 

لذت بیش تر منجر مي گردد.
عنوان  به  هیجان خواهي  مي دهد  نشان  پژوهش ها 
عامل روانشناختي مؤثر در قماربازي)13 و14( سوء 
روسپیگري)7(،  مواد)15(،  به  وابستگي  یا  مصرف 
رفتارهاي پرخطر جنسي)16 و 17( شناخته شده 

است. 
با  افراد  ویژگي  باره ي  در  چه  آن  اساس  بر 
مي رسد  نظر  به  شد  مطرح  بالا  هیجان خواهي 
به  ابتلا  با  مرتبط  رفتار  از  الگویي  هیجان خواهي 
عفونت HIV را فراهم مي کند. از طرفي، چنان که 
بر  باشد  افراد  دوران جواني  در  بالا  هیجان خواهي 

ابعاد خطر مي افزاید)18 و 19(.
با این که در باره ي هیجان خواهي و رفتار پرخطر 
ویژگي  اما  است  انجام شده  مختلفي  پژوهش هاي 
مذکور در بیماران HIV مثبت کم تر بررسي شده 
است. از طرفي، با در نظر گرفتن موقعیت فرهنگي 
و اجتماعي جامعه ایران به لحاظ رفتارهاي جنسي 
لزوم  همچنین  و  مواد  مصرف  سوء  و  پرخطر 
کاربردي کردن یافته هاي مطالعات مختلف و فقدان 
ایران که وضعیت هیجان خواهي در  در  مطالعه اي 
تحقیق  این  کند،  بررسي  را  مثبت   HIV بیماران 
مقایسه ي  هدف  با  حاضر  مطالعه ي  گردید.  اجرا 
و  مثبت   HIV بیماران  هیجان خواهي  وضعیت 
افراد عادي صورت گرفته است. نتایج این مطالعه 
و کیلینیك هاي  ایدز  مراکز مشاوره ي  مي تواند در 

ترک اعتیاد مورد استفاده قرار گیرد. 
روش کار:

مقایسه اي حاضر  پژوهش علمي-  آماري  جامعه ي 
شامل تمام بیماران HIV مثبت شهر تبریز است 

4- Acquired immunodeficiency virus 

5- Behavioral Activation System (BAS)
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به منظور مقایسه ي میانگین هیجان خواهي در دو 
استفاده  سالم  افراد  و  مثبت   HIV بیماران  گروه 
گردید. در این مطالعه مقدارPower Value  کمتر 

از 0/05، معني دار تلقي شد. 
یافته ها:

تعداد کل آزمودني هاي شرکت کننده در پژوهش 
100 نفر بودند که از این میان 50 نفر بیمار مبتلا 
سالم  افراد  گروه  در  نفر   50 و   HIVعفونت به 
و  بیماران  گروه  دو  جنسي  توزیع  داشتند.  حضور 
گروه شاهد یکسان و به نسبت 48 نفر مرد )%96( 
و 2 نفر زن )4%( بودند. میانگین و انحراف معیار 

سن بیماران HIV مثبت 8/36±36/14 بود. 
یافته هاي توصیفي حاصل از گزارش بیماران مبتلا 
به HIV مثبت نشان داد 49 نفر )98%( از بیماران 
داراي سابقه ي مصرف مواد بودند، از این میان 42 
نفر )84%( سابقه ي اعتیاد تزریقي داشتند. 25 نفر 
)50%( سابقه ي روابط جنسي برون ازدواجي/پیش 
از   )%96( نفر   24 که  حالي  در  داشتند،  ازدواجي 

آن ها رابطه محافظت نشده داشتند. 
نتایج آزمون مجذور کاي )جدول 1( نشان داد که 
فراواني سطوح مختلف سني )زیر 30 ساله، -40

تحصیلاتي  سطوح  و  بالا(  به  سال   41 ساله،   31
گروه  دو  در  دیپلم(  سیکل،  ابتدائي،  )بي سواد، 
نسبت  به  آماري  لحاظ  از  شاهد،  و  ایدز  بیماران 

یکسان توزیع شده است. 

که در نیمه ي دوم سال 1388 در این شهر ساکن 
بودند. بدین ترتیب 50 نفر از بیماران HIV مثبت 
از میان همه ي بیماراني که به صورت مداوم جهت 
استان مراجعه مي کردند  بهداشت  به مرکز  درمان 
با اخذ رضایت از آن ها به عنوان گروه HIV مثبت 
انتخاب شدند. همچنین تعداد 50 نفر از مراجعین 
همراه بیماران HIV مثبت )از لحاظ سن، جنسیت 
مثبت   HIV بیماران  گروه  با  تحصیلات(  و سطح 
الي  محدوده سني 20  داشتن  گردید.  همتاسازي 
در  شرکت  جهت  کتبي  رضایت  اعلام  سال،   50
مطالعه از معیارهاي ورود آزمودني ها به مطالعه بود. 
چنان که بیماران HIV مثبت وارد مرحله ي ایدز 

شده بودند از مطالعه خارج مي شدند. 
در این تحقیق از دو نوع پرسش نامه محقق ساخته 
پرسش نامه  الف:  است.  شده  استفاده  استاندارد  و 
پرسش نامه  این  شناختي:  جمعیت  ساخته  محقق 
جنسیت، سطح  سن،  باره ي  در  سؤال هایي  شامل 
سابقه ي  و  مواد  مصرف  سوء  سابقه ي  تحصیلات، 

روابط پرخطر است. 
ب: مقیاس هیجان خواهي زاکرمنSSS( 6(:  پرسش نامه ي 
هیجان خواهي زاکرمن داراي 40 آیتم که به صورت 
جهت  مقیاس  این  مي شود.  داده  پاسخ  خیر  بلي/ 
)هیجان خواهي7،  هیجان  به  حساسیت  سنجش 
تجربه طلبي8 ، ماجراجویي9 ، حساسیت به ملال10، 
قرار  استفاده  مورد  بازداري زدایي12(  تنوع طلبي11، 
مي گیرد. در مطالعه ي فتحي و مهرابي زاده هنرمند 
روش  به  هیجان خواهي  پرسش نامه  پایایي   )8(
است.  شده  گزارش   0/73 کرونباخ  آلفاي  ضریب 
در مطالعه ي حاضر ضریب آلفاي کرونباخ براي هر 
آمد.   دست  به    0/66 بالاي  مقیاس ها  زیر  از  کدام 
  SPSS افزار  نرم  از  استفاده  با  آماري  تحلیل هاي 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. از آمار توصیفي 
جهت  درصد(  فراواني،  معیار-  انحراف  )میانگین، 
 t-tet توصیف متغیرهاي 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: وضعیت تأهل و اشتغال آزمودني ها و نتایج آزمون 
مجذور کاي

گروه گروه هامتغیر
HIV+

χ2dfP-Valueشاهد

سطوح 
سنی

زیر 30 سال
40-31سال

بالای 41 سال

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

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

3/072NS

سطوح 
تحصیلات

بي سواد
ابتدائي
سیکل
دیپلم

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 *

نتایج حاصل از آزمون تي مستقل نشان داد بین دو گروه مورد و شاهد از نظر میانگین نمرات به  دست آمده از 
پرسش نامه ي هیجان خواهي زاکرمن در زیر مقیاس هاي )هیجان خواهي، تجربه طلبي، ماجراجویي، تنوع طلبي( 
و کل مقیاس هیجان خواهي تفاوت آماري معني داري وجود داشت )P>0/05(. به طوري که میانگین نمرات 
بیماران HIV مثبت در هر کدام از ابعاد هیجان خواهي، تجربه طلبي، ماجراجویي، تنوع طلبي بیش تر از افراد 
عادي بود. اما در زیر مقیاس هاي حساسیت به ملال و بازداري زدایي بین دو گروه مورد و شاهد تفاوت آماري 

معني داري به دست نیامد)جدول 2(. 

جدول 2: میانگین و انحراف معیار هیجان خواهي در آزمودني ها و نتایج                                        
t-test )98=df(

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

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

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

1/712/030/04 ± 1/613/90 ± 4/58تجربه طلبي

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

0/952/160/03 ± 1/071/46 ± 1/90تنوع طلبي

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

6/513/460/003 ± 7/6317/42 ± 22/34کل

گروه ها
متغیر         
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بحث:
مثبت   HIV بیماران  که  داد  نشان  ما  مطالعه ي 
عادي  افراد  به  نسبت  بالاتري  هیجان خواهي  از 
عامل هاي  در  که  طوري  به  بودند.  برخوردار 
و  ماجراجویي  تجربه طلبي،  هیجان خواهي، 
عادي  افراد  به  نسبت  بالاتري  میانگین  تنوع طلبي 
کسب کرده اند. اما در دو عامل حساسیت به ملال 
و بازداري زدایي تفاوتي با افراد عادي نداشتند. به 
عبارت دیگر هر چند که بیماران HIV مثبت در 
میل به رها کردن خود از قید و بندها و بیزاري از 
هرگونه کار یکنواخت تفاوتي با افراد عادي نداشتند 
اما به نظر مي رسد بیماران HIV مثبت به واسطه ي 
تجربه هاي  کردن  دنبال  جویي،  مخاطره  به  میل 
جدید ذهني و حسي، تمایل به تنوع تجربه مانند 
برقراري رابطه ي جنسي محافظت نشده و مصرف 
عفونت  به  ابتلا  براي  مساعد  شرایط  مختلف  مواد 
HIV را براي خودشان مهیا کرده اند. این یافته ها 
با پژوهش هاي انجام شده قبلي هماهنگ بود و به 
تأکید  پرخطر  رفتارهاي  در  هیجان خواهي  نقش 
کرده اند )20 و 21(. اساساً هیجان خواهي جنسي 
بخشي از رفتار جنسي پرخطر است که با افزایش 
آن، بروز رفتارهاي پرخطر نیز افزایش مي یابد )22(. 
افراد  در  که   )22 )مانند؛  پژوهش ها  بیش تر  در 
پرسش نامه  از  عمدتاً  است  شده  اجرا  پرخطر 
اما  است.  شده  استفاده  جنسي  هیجان خواهي 
از  فرهنگي  شرایط  دلیل  به  حاضر  مطالعه ي  در 
پرسش نامه ي هیجان خواهي عمومي استفاده گردید 
عامل  دو  باره ي  در  مطالعه ي حاضر  یافته هاي  لذا 
حساسیت به ملال و بازداري زدایي که با مطالعات 
قبلي هماهنگ نبود مي تواند ناشي از ابزار پژوهشي 
در  هیجان خواهي  کل  حال، شاخص  هر  به  باشد. 

بیماران HIV مثبت بیش تر از افراد عادي بود. 
تحقیق  این  نتایج  قبلي  گزارش هاي  با  هماهنگ 
از    HIVعفونت به  مبتلا  بیماران  که  داد  نشان 

فراواني مصرف مواد بیش تري رنج مي برند )10 و 
23(. سوء مصرف یا وابستگي به مواد به واسطه ي 
سرنگ  از  استفاده  امکان  است  ممکن  که  این 
خطر  عنوان  به  مي تواند  آورد  به وجود  را  مشترک 
در  ناتواني  طرفي،  از  باشد.   HIVبه ابتلا  در  مهم 
نیز  مواد  مصرف  شرایط  در  جنسي  رفتار  کنترل 
کاهش مي دهد)2  را  بهداشتي  مراقبت هاي  امکان 

و 24(.
گروه هاي  عمده  تحقیق  این  یافته هاي  اساس  بر 
سني مبتلا به عفونتHIV را جوانان 30-40 ساله 
مطالعات  با  هماهنگ  یافته  این  مي دهد.  تشکیل 
قبلي است که نشان داده است جوانان بیش ترین 
عفونت به  ابتلا  خطر  معرض  در  سني  گروه هاي 

HIV  هستند)2 و 24(. 
تحقیق  این  نتایج  قبلي  گزارش هاي  با  هماهنگ 
از    HIVعفونت به  مبتلا  بیماران  که  داد  نشان 
روابط جنسي حفاظت نشده زیادي رنج مي برند )2 
رابطه ي جنسي حفاظت نشده  اساساً  و 3 و 23(. 

اولین عامل گسترش ایدز در جهان مي باشد )2(.
الگوي  که  است  مسأله  این  از  حاکي  یافته ها  این 
محور  بر  اول  درجه ي  در  ایران  در  ایدز  به  ابتلا 
بر روابط جنسي محافظت نشده در  ثانیاً  اعتیاد و 
جوانان قرار دارد. لذا رفتارهاي پرخطر الگویي مهم 
در ابتلا به عفونت HIV  محسوب مي شود. از این 
یافته مي توان در پیشگیري و مدیریت ایدز در ایران 

استفاده کرد. 
نشده  محافظت  روابط جنسي  با  مبارزه  که  چنان 
جدي گرفته نشود موج سوم ایدز در ایران به وجود 
خواهد آمد. در شرایطي که موج اول ابتلا به ایدز 
آن  متعاقب  که  بوده،  خوني  فرورده هاي  طریق  از 
اکنون  هم  و  یافت  گسترش  تزریقي  اعتیاد  به 
جنسي  روابط  طریق  از  گسترش  از  جرقه هایي 
اپیدمي  لذا  است.  آمده  به وجود  نشده  محافظت 
سلامت  براي  را  خطرناکي  آینده ي  ایدز  عمومي 
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جامعه پیش رو خواهد گذاشت. 
شرایط  گرفتن  نظر  در  با  مطالعه،  هر  یافته هاي 
پژوهشي داراي محدودیت هایي است. وجود حجم 
است  مطالعه  این  محدودیت هاي  از  پایین  نمونه 
که بر ضرورت مطالعات تکمیلي فرا استاني تأکید 

مي شود.  
است  تکانشگري  سازه  از  بخشي  هیجان خواهي 
قرار  هدف  مورد  بالیني  مداخلات  در  مي تواند  که 
گیرد و در مداخلات درماني براي افراد پرخطر از 
الگوهاي درماني متناسب با کاهش هیجان خواهي 
استفاده گردد. چنان  تکانشگري عاطفي  و کنترل 
ارتقا  مانند  شناختي  درمان  رویکردهاي  از  که 
بالا استفاده  بینش نسبت به وجود هیجان خواهي 
کرد. به نظر مي رسد از آنجایي که افراد پرخطر ار 
بیش تري  مواد  مصرف  سوء  و  هیجاني  تکانشگري 
رنج مي برند به کارگیري رفتار درماني نوروفیدبك 
این  از  استفاده  البته  باشد.  مفید  مي تواند  تراپي 
است.  نیاز  تکمیلي  و  مطالعات مستقل  به  رویکرد 
لذا این سؤال براي پژوهش هاي آتي مطرح مي شود 
افراد  کنترل  ارتقا  در  تراپي  نوروفیدبك  آیا  که 

پرخطر مؤثر است؟ 

نتیجه گیري:
اکثریت بیماران +HIV میانسال و داراي سابقه ي 
به صورت  بودند و بیش تر آن ها  به مواد  وابستگي 
سابقه ي  داراي  و  بودند  کرده  مصرف  مواد  تزریق 
ما  مطالعه ي  بودند.  نشده  محافظت  روابط جنسي 
نشان داد که بیماران +HIV از سطح هیجان خواهي 
این  بودند.  برخوردار  عادي  افراد  به  نسبت  بالایي 
و  بالیني  مداخلات  نیاز  و  اهمیت  از  حاکي  یافته 
استفاده از رویکردهاي نوین فردي و اجتماعي در 

کنترل رفتار پرخطر است. 

تشکر و قدرداني:
بهداشت شهرستان  مرکز  مشارکت  با  مطالعه  این 
آذربایجان  استان  احمر  هلال  جمعیت  و  تبریز 
شرقي انجام گردید. بدین وسیله از همه عزیزاني که 
در این مطالعه همکاري داشتند تشکر و قدرداني 

مي شود. 

تضاد منافع
این مقاله با منافع مالي نویسندگان ارتباطي ندارد.
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