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Comparing different copying styles and risk-taking 
behaviors in patients with AIDS and healthy individuals 
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Abstract  
Objective: What keeps people's mental and physical 
balancing is logical and correct coping with stressful 
stimuli. In severe cases with inability to cope with 
stress, the possibility to occurring risky behaviors can 
be considerably increased. The present study aimed to 
compare different styles of copying with stress and 
risk-taking in patients with AIDS and healthy 
individuals. 
Methods: In a research study, 50 patients aged 20 to 45 
years with AIDS referred to Valfajr health center in 
Tehran in 2013 were assessed. Also, 50 healthy 
individuals considered as the control. To evaluate the 
coping stress styles, a specific questionnaire developed 
by Parker and Endler and for assessing the risk-taking, 
the questionnaire for risk-taking was used,  and data 
analysed by Anova Test and T-Test. 
Results: The results showed that there was Significant 
difference copying styles and risk-taking behaviors 
between two groups people with HIV and healthy 
individuals. There was significant difference in all of 
Subscales coping styles (problem oriented coping , 
excitement oriented coping ,  avoidant coping and 
attention handling ) but there was no significant 
difference found in social entertainment. There was 
significant difference in the rate of risk taking two 
groups. 
Conclusion: People having HIV use emotional and 
avoidance- coping in stressful situation more than 
normal people, and also have more risk than normal 
people in their life. 
Keywords: AIDS (acquired immune deficiency 
syndrome), Coping for stressful situation, Human 
Immune deficiency virus, risk taking 

 چکیده 
ــــمان یو حت ی: آنچه تعادل روانهدف مقابله  کند،یدر افراد را حفظ م یجس
شد یبا محرکها یو منطق حیصح ست. در موارد  سترس زا مقابله  یناتوان دیا

ــترس، امکان بروز رفتارها به طور  زین زیمخاطره آم نیناهنجار و همچن یبا اس
مقابله با  یهاسبک سهی. پژوهش حاضر با هدف مقاابدیم یفزون یقابل توجه

 یاکتســاب یمنینقص ا روسیمبتلا به و مارانیدرب یریخطرپذ زانیاســترس و م
 انجام شده است. یوافراد عاد

ــاریب ۵٠پژوهش،  نی: در ایبررســــروش ــه و م  یمنینقص ا روسیمبتلا ب
ســـال مراجعه کننده به مرکز بهداشـــت  ۴۵تا  ٢٠ یدر محدوده ســـن یاکتســـاب

ــــال  به  زیمبتلا ن ریو غ ینفر از افراد عاد ۵٠و  ١٣٩٢والفجر در تهران در س
پر  طیعنوان شــاهد وارد مطالعه شــدند. از فرم کوتاه پرســشــنامه مقابله با شــرا

 یبرا ســکیاســترس ارائه شــده توســط اندلر و پارکر و از پرســشــنامه قدرت ر
شد. تجز یریرت خطر پذقد یابیارز ستفاده  ستفاده از داده لیو تحل هیا ها با ا

 انجام شد. یو آزمون ت ANOVAآزمون 
تاهاافتهی  به  نیب ینشـــــان داد که تفاوت معنادار جی: ن دو گروه افراد مبتلا 
 بیوابسته ترک یرهایاز لحاظ متغ یو افراد عاد یاکتساب یمنینقص ا روسیو

ــــده (مهارت ــــترس، م یهاش ــــت یریخطر پذ زانیمقابله با اس ) وجود داش
)٠٫٠٠١<pیهـامهـارت یهـااسیـخرده مق یدر تمـام ی). تفـاوت معنـادار 

، p>٠٫٠٠١مدار  جانی، هp>٠٫٠٠١مسئله مدار  یهامقابله با استرس (سبک
ـــت و تنها در متغ )p>٠٫٠٠١ یو توجه گردان p>٠٫٠٠١ یاجتناب  ریوجود داش

در دو گروه مشـــاهده نشـــد،  یتفاوت معنادار p=٠٫٠۵۶ یاجتماع یســـرگرم
ــــمناً تفاوت معنادار دو گروه وجود داشـــــت  نیا یریخطرپذ زانیدر م یض

)٠٫٠٠١<p.( 
پر استرس  طیدر شرا یاکتساب یمنینقص ا روسی: افراد مبتلا به ویریگجهینت

 برندیبه کار م یمدار و اجتناب جانیه یسبکها شتریب یبا افراد عاد سهیدر مقا
 .باشندیم یبا افراد عاد سهیدر مقا یبالاتر سکیقدرت ر یدارا نیو همچن

نقص  روسیمقابله با اســـترس، و یهامهارت ،یریخطرپذ دز،ی: اهاکلیدواژه
 یاکتساب یمنیا
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 مقدمه
و مفاهیمی که بیماران مبتلا به  هاجنبهیکی از مهمترین 

ویروس نقص ایمنی اکتسابی (ایدز) با آن مواجه هستند، 
اختلالات روانشناختی از قبیل مخاطره جوئی، 
تکانشگری، آسیب گریزی، پاداش طلبی و انزواطلبی 
است که نسبت به افراد عادی جامعه بیشتر با آن مواجه 

کنشها و  نندتوایم). مجموعه این مفاهیم ١و  ٢هستند (
واکنشهای روانشناختی در این بیماران از قبیل اختلال 
عملکرد اجتماعی، سوء مصرف مواد، خشونت، 

بندوباری جنسی را در این بیماران تبیین بزهکاری و بی
). در میان تمام محرکهائی که به ویژه این بیماران ٣نمود (

). ۴با آن مواجه هستند، وقوع استرسهای محیطی است (
و حوادث استرس زا عواملی لازم در جهت رشد  هاشکن

. اما آنچه تعادل شوندیمروانی افراد جامعه محسوب 
، مقابله کندیمروانی و حتی جسمانی در افراد را حفظ 

). به ۵صحیح و منطقی با محرکهای استرس زاست (
عبارت دیگر، در صورت بروز اختلال در توانائی مقابله 

ان برقراری ارتباط با محیط اطراف با استرس نه تنها امک
، بلکه خطر ابتلا به اختلالات گرددیمدچار اختلال 

گوناگون روانشناختی از قبیل افسردگی، اختلالات 
اضطرابی، فوبیا و حتی اختلالات شناختی و شخصیتی 

افزایش میابد. از سوی دیگر، چنین  اییندهفزانیز به طور 
ناتوانی مقابله با که در موارد شدید  رسدیمبه نظر 

استرس، امکان بروز رفتارهای ناهنجار و همچنین 
). ۶مخاطره آمیز نیز به طور قابل توجهی فزونی میابد (

زاده عدم  توانندیمتمایل به رفتارهای مخاطره آمیز 
توانائی مقابله با محرکهای ناهنجار و استرس زای 

 ).٧محیطی باشند (
آسیب پذیری بالاتری بیماران مبتلا به ایدز حساسیت و 

نسبت به افراد عادی جامعه در زمینه سلامت روانی در 
بر  مؤثر). از این رو، شناسائی عوامل ٨جامعه دارند (

نقش مهمی در  تواندیمسلامت روانی این بیماران 
پیشگیری از بروز اختلالات روانی و رفتاری در این 

مقابله با  بیماران داشته باشد. بنابراین، شیوه کنار آمدن و
جزئی  تواندیماسترس و میزان خطر پذیری این بیماران 

بر سلامت روان بیماران داشته باشد  مؤثراز این عوامل 
)٨.( 

های که مقایسه سبک رسدیمدر مجموع، چنین به نظر 
مقابله با استرس و میزان خطرپذیری بیماران مبتلا به ایدز 

سالم ممکن است تفاوت چشمگیری نسبت به افراد 
داشته باشد. مطالعه حاضر، در تلاش بود تا میزان خطر 

های گوناگون مقابله با استرس را در پذیری و سبک
بیماران مبتلا به ایدز و افراد عادی جامعه مورد ارزیابی 
و مقایسه قرار دهد. مطالعات قبلی در مورد این دو متغیر 

 .در ایدز یافت نشد

 بررسیروش
نفر از آنها  ۵٠نفر که  ١٠٠ونه در این پژوهش، حجم نم

افراد مبتلا به ویروس نقص ایمنی  ۵٠ را افراد سالم و
در مرحله اولیه بیماری که دارو استفاده (اکتسابی 

 ٢٠در محدوده سنی  )، از هر دو جنس زن و مردکنندینم
سال، از نظر تحصیلی، دیپلم و زیردیپلم و از نظر  ۴۵تا 

راجعه کننده به مرکز وضعیت تأهل، مجرد و متأهل، م
، وارد مطالعه ١٣٩٢بهداشت والفجر در تهران در سال 

خروج از مطالعه عبارت بودند از عدم  یهاملاکشدند. 
و یا عدم شرکت  سؤالاتهمکاری در پاسخگوئی به 

مستمر در مطالعه. در این مطالعه از دو پرسشنامه استفاده 
از فرم  شد. با هدف ارزیابی سبکهای مقابله با استرس،

کوتاه پرسشنامه مقابله با شرایط پر استرس ارائه شده 
). این ٩استفاده شد ( )١٩٩٠پارکر (توسط اندلر و 
بود که سه سبک اصلی  سؤال سؤال ٢١پرسشنامه شامل 

)، مقابله هیجان مدار سؤال ٧شامل مقابله مسئله مدار (
) را مورد سؤال ٧سبک مقابله اجتنابی ( سؤال) و ٧(

. زیر مقیاس مقابله اجتنابی خود به دادیمارزیابی قرار 
 ۴) و توجه گردانی (سؤال ٣دو بعد سرگرمی اجتماعی (

. این پرسشنامه، ابزاری خود شودیم) تقسیم سؤال
باید در یک طیف لیکرت  هایآزمودنگزارشی است که 

) نمره دهی ۵تا بسیار زیاد =  ١(از هرگز =  یادرجهپنج 
رضایی و ( یراناردد. مطالعات انجام شده در گ

همکاران) نشان داد که زیر مقیاسها شامل مقابله مسئله 
مقابله اجتنابی و دو  مدار، مقابله هیجان مدار، سبک

خرده مقیاس آن از همسانی درونی مطلوبی برخوردار 
 بوده و ضریب آلفای کرونباخ برای مقابله مسئله مدار

و سبک مقابله اجتنابی  ٠٫٧۶دار ، مقابله هیجان م٠٫٨٢
در مطالعه دیگر  ).١٠است (گزارش شده  ٠٫٨٢
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مسئله  یامقابله هاییاسمقر ی(امیدوار) نشان داد که ز
 یجان مدار و دو بعد مقابله اجتنابیمدار، مقابله ه

 یدرون ی) از همسانیتوجه گردان و یاجتماع ی(سرگرم
 ٠٫۶٧ن یب کرونباخ یب آلفایبرخوردارند و ضر یمطلوب

ضریب آلفای  ). در این پژوهش١١باشد (یم ٠٫٨٨ تا
و  ٨٩٫٠افراد با نقص ایمنی اکتسابی برابر  کرونباخ در

برای  گردید. برآورد ٨٠٫٠افراد سالم عادی نیز برابر 
ارزیابی قدرت خطر پذیری نیز از پرسشنامه قدرت 

 ٢٧). این پرسشنامه شامل ١٢ریسک استفاده شد (
بود که در مجموع، پرسشنامه دارای  ایینهگزسه  سؤال

 ۵٠به شکل زیر بود: امتیاز کمتر از  یادرجهلیکرت پنج 
(منع کردن  ٧٠تا  ۵١(عدم تمایل به خطر کردن)، بین 

(عدم  ١٠٠تا  ٧١خود برای کارهای مخاطره آمیز)، 
(مخاطره جوئی) و بیشتر  ١٢٠تا  ١٠١مخاطره جوئی)، 

وئی و قماربازی). (تمایل بالای مخاطره ج ١٢٠از 
نشان  )بهاری و شیرخانی( یرانامطالعات انجام شده در 

سک از همسانی درونی یپرسش نامه قدرت ر داد که
ب آلفای کرونباخ یمطلوبی برخوردار بوده ودارای ضر

ن یا یرا برا یمطلوب یین روایو همچن باشدیم ٠٫۶١
در مطالعه دیگر  .)١٣کردند ( ییدتأپرسشنامه را 

سک از ی(میرشکاری) نشان داد که پرسش نامه قدرت ر
 یب آلفایضر یو دارا برخوردار یمطلوب یدرون یهمسان

را  یمطلوب یین روایو همچن باشدیم ٠٫٨۴ کرونباخ
 ).١۴کرد ( ییدتأن پرسشنامه را یا یبرا

در این پژوهش، ضریب آلفای کرونباخ در افراد با نقص 
و در افراد سالم عادی نیز برابر  ٠٫٨۵برابر ایمنی اکتسابی 

 برآورد گردیده است. ٠٫٨١
روش اجرای مطالعه بدین صورت بود که پس از اخذ 
معرفی نامه از دانشگاه برای وزارت بهداشت و درمان و 
جهت مجوز ورود به مرکز بهداشت و درمان والفجر، 
محقق روزهای متوالی به آن مرکز مراجعه نموده و با 

سی پرونده بیماران افراد واجد معیارهای ورود به برر
مطالعه را انتخاب نمود. سپس بیماران مذکور به اتاق 
مخصوص مصاحبه انتقال یافته و دو پرسشنامه ارزیابی 
سبکهای مقابله با استرس و قدرت خطر پذیری به آنان 
داده شد و پس از توضیح نحوه تکمیل نمودن پرسشنامه، 

بیماران پاسخ داده شد. و همچنین  توسط هاپرسشنامه
افراد سالم و عادی که از نظر سن و جنس و تحصیلات 

کارکنان مرکز شدند (با افراد مبتلا همتا بودند انتخاب 
مذکور  یهاپرسشنامهو به  )بهداشت و درمان والفجر

 پاسخ دادند.
میانگین و  نتایج حاصله برای متغیرهای کمی به صورت

و برای متغیرهای  )mean ± SD( انحراف استاندارد
گردید. مقایسه بین به صورت درصد بیان  یاطبقهکیفی 

 ANOVA testو یا  t testمتغیرهای کمی توسط آزمون 
انجام شد. مقایسه بین متغیرهای کیفی نیز با استفاده از 

و یا آزمون دقیق فیشر انجام  Chi-square testآزمون 
برای  .شددرنظر گرفته  ٠٫٠۵ی سطح معنی دارگرفت. 

ویرایش  SPSSاز نرم افزار  هادادهتجزیه و تحلیل آماری 
 شد.استفاده  ٩٫١ویرایش  SASو  ١٣

 هایافته
درصد افراد  ٧٠ارائه شده در جدول یک،  یهادادهطبق 

درصد افراد سالم را  ۶٨در گروه مبتلایان به ایدز و 
نیمی از بیماران در هر دو گروه  و دادندیممردان تشکیل 

سال قرار داشتند. همچنین،  ٣۵تا  ٢۶در محدوده سنی 
درصد افراد به ترتیب تحصیلات زیر  ۶٠درصد و  ۶٢

درصد  ۴٨نیز،  تأهلدیپلم داشتند. از لحاظ وضعیت 
 متأهلدرصد افراد سالم  ۵٢در گروه مبتلایان به ایدز و 

درصد  ٨٨اد در بودند. در این راستا، سابقه مصرف مو
مبتلایان به ایدز مشاهده شده بود، اما این سابقه در 

گروه افراد سالم مشاهده نشد.
 های پایه مبتلایان به ایدز و افراد عادیویژگی .١جدول 

 ویژگی
 مبتلایان به ایدز

 نفر) ۵٠(
 افراد عادی

 نفر) ۵٠(
 pمقدار 

 ٠٫٧٢۵   جنس
  )٪ ٧٠( ٣۵ )٪ ۶٨( ٣۴ مرد
  )٪ ٣٠( ١۵ )٪ ٣٢( ١۶ زن

 ٠٫١۴۶   گروه سنی
  )٪ ١٨( ٩ )٪ ٢٠( ١٠ سال ٢۵تا  ٢٠
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  )٪ ٣٠( ١۵ )٪ ٣٨( ١٩ سال ٣٠تا  ٢۶
  )٪ ٢٢( ١١ )٪ ٢۴( ١٢ سال ٣۵تا  ٣١
  )٪ ٢۶( ١٣ )٪ ١۴( ٧ سال ۴٠تا  ٣۶
  )٪ ۴( ٢ )٪ ۴( ٢ سال ۴۵تا  ۴١

    سطح تحصیلات
 ٠٫٨٨۶ )٪ ۶٢( ٣١ )٪ ۶٠( ٣٠ زیر دیپلم

  )٪ ٣٨( ١٩ )٪ ۴٠( ٢٠ دیپلم
 ٠٫۶۶۴   وضعیت تأهل

  )٪ ۴٨( ٢۴ )٪ ۵٢( ٢۶ متأهل
  )٪ ۵٠( ٢۵ )٪ ۴٨( ٢۴ مجرد

  )٪ ٢( ١ )٪ ٠( ٠ همسر فوت شده

 

 
 درصد سطح خطر پذیری در دو گروه مبتلایان به ایدز و افراد عادی .١نمودار 

 
از لحاظ نتایج مربوط به نمرات سبکهای مقابله با استرس 
ارائه شده در جدول دو، میانگین نمره مقابله مسئله مدار 

و در افراد عادی برابر  ١٧٫١۴در مبتلایان به ایدز برابر 
بود که تفاوت بین دو گروه از لحاظ آماری  ٢۴٫٠۴

). میانگین نمره مقابله هیجان p>٠٫٠٠١دار بود (معنی
و در افراد عادی  ٢۴٫۶٨ار در مبتلایان به ایدر برابر مد

بود که باز تفاوت بین دو گروه از لحاظ  ٢٠٫٩٨برابر 
از لحاظ تفاوت در  ).p>٠٫٠٠١آماری معنی دار بود (

نمره مقابله اجتنابی، میانگین نمره این سبک مقابله در 
بود  ١۶٫٧٠و در افراد عادی برابر  ٢٠٫١٠مبتلایان برابر 

ر گروه نخست به طور معنی داری بالاتر بود که د
)٠٫٠٠١<p.(  همچنین، میانگین خرده مقیاس سرگرمی

اجتماعی در مبتلایان به ایدز و افراد عادی به ترتیب برابر 

بود که تفاوت آماری معنی داری نداشتند  ٨٫٧۶و  ٩٫٣۴
)٠٫٠۵۶=p همچنین، میانگین سبک توجه گردانی در .(

 ٧٫٩۴و در افراد شاهد عادی برابر  ١٠٫۶۴مبتلایان برابر 
بود که باز تفاوت مشاهده شده معنی دار بود 

)٠٫٠٠١<p.( 
میانگین معیار کل خطر پذیری در مبتلایان به ایدز برابر 

و در افراد ســــالم شــــاهد نیز برابر  ١٠٣٫٢٨±  ١١٫۵٨
بود که در گروه نخست به مراتب بالاتر  ٨۶٫٢٨±  ٨٫١٣
همانگونه که در شــــکل شــــماره یک  ).p>٠٫٠٠١بود (

درصــــد افراد عادی در ســــطح  ٩۴مشــــهود اســــت، 
که در گروه  حال آن ند،  پذیری طبیعی قرار داشــــت خطر

ــــد ســــطح خطر پذیری  ٢٨مبتلایان به ایدز تنها  درص
طبیعی داشتند.

 

عدم تمایل به 
خطر کردن

منع کردن خود 
برای کارهای 
مخاطره آمیز 

عدم مخاطره 
جوئی 

مخاطره جوئی  تمایل بالای 
مخاطره جوئی و 

قماربازی

0 0

28

68

40 2

94

4 0

مبتلا به ایدز عادی
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 مقابله با استرس در مبتلایان به ایدز و افراد عادیی هاسبکمیانگین نمرات  .٢جدول 

 ویژگی

 مبتلایان به ایدز
 نفر) ۵٠(

± انحراف معیار
 میانگین

 افراد عادی
 نفر) ۵٠(

± انحراف معیار
 میانگین

 pمقدار 

 >٠٫٠٠١ ٢۴٫٠۴±  ۴٫٩٨ ١٧٫١۴±  ۶٫٨۶ مقابله مسئله مدار
 >٠٫٠٠١ ٢٠٫٩٨±  ۶٫٣۵ ٢۴٫۶٨±  ٧٫١٨ مقابله هیجان مدار

 >٠٫٠٠١ ١۶٫٧٠±  ۵٫٣٠ ٢٠٫١٠±  ۶٫٣٢ مقابله اجتنابی (کل)
 ٠٫٠۵۶ ٨٫٧۶±  ٢٫۶٠ ٩٫٣۴±  ٣٫۵٧ بعد سرگرمی اجتماعی

 >٠٫٠٠١ ٧٫٩۴±  ٣٫۴٧ ١٠٫۶۴±  ٣٫۵٢ بعد توجه گردانی

 
له مدار  له مســــئ بک مقاب له، ســــ تایج حاصــــ بر طبق ن

)٠٫٠٠١<p، ۵٫٧٠=t(  بین افراد مبتلا بــه ایــدز و افراد
ســالم متفاوت بود. همچنین، ســبک مقابله هیجان مدار 
بین دو گروه مبتلایان به ایدز و افراد ســـالم متفاوت بود 

)٠٫٠٠١<p ،٢٫٧٠<t که تایج همچنین نشـــــان داد  ). ن
تفاوت معنی داری بین دو گروه مبتلایان به ایدز و افراد 

له اج بک مقاب نابی (ســـــالم از لحاظ ســــ ، p>٠٫٠٠١ت
٢٫٩٠<t.برقرار است .( 

 بحث
مناسب در موقعیتهای  یامقابله هاییاستراتژبکارگیری 

فشارزای جامعه علاوه بر اینکه باعث ارتقای سلامت 
، بلکه توانائی مواجهه با عوامل شودیمروانی در افراد 

مطالعه حاضر به  ).١۵( دهدیمخطرزا را نیز افزایش 
مینه موقعیت سبکهای مقابله با چند نکته مهم در ز

استرس و میزان خطر پذیری در مبتلایان به ایدز دست 
یافت. افراد عادی نسبت به افراد مبتلا به ایدز بیشتر از 

. کردندیمسبک مسئله مدار در شرایط پر استرس استفاده 
در واقع، افراد با سبک مسئله مدار، خطرپذیری در 

افراد مبتلا  رسدیمبه نظر محدوده نرمال را دارا بودند. 
به ایدز به علت مشکلات روانی و رفتاری بیشتر در 

و در  باشندیممعرض حملات اضطرابی و انگیزشی 
نتیجه در شرایط پراسترس قادر به تمرکز روی مسائل 
خود نیستند. برخی محققان معتقدند که رویاروئی 

ناشی از موقعیت استرس  هاییدگیتنمناسب در کنترل 
. شودیمو موجب آرامش فرد  کندیمبه فرد کمک زا 

برعکس، رویاروئی نامطلوب دارای اثرات نامناسبی بوده 
 شوندیمو در صورت تداوم منجر به استرس بیشتری 

 ).١٧و  ١۶(

در مطالعه حاضر، مبتلایان به ایدز به نسبت افراد عادی 
بیشتر از سبکهای هیجان مدار در شرایط پراسترس 

و از سوی دیگر، افراد با سبکهای  کردندیماستفاده 
هیجان مدار، خطرپذیری بیش از حد نرمال دارند. 
مبتلایان به ایدز تحت فشارهای روانی بیشتری از افراد 
عادی جامعه هستند و به دلیل عدم امکان تمرکز بر روی 
مسئله در شرایط پراسترس بیشتر از شرایط هیجانی 

از روشهای مقابله متمرکز بر  عموماًو لذا  کنندیماستفاده 
). اظهارات هیجانی به صورت ١۶( برندیمهیجان سود 

اجتناب، انزوا، سرکوب و کنار گذاردن ظهور میابد و این 
مسئله بیش از پیش در بیماران مبتلا به ایدز قابل جستجو 

 ).١٨است (
اطلاعات به دست آمده در مطالعه ما همچنین حاکی از 

افراد مبتلا به ایدز نسبت به افراد  این واقعیت بود که
عادی بیشتر از سبک اجتنابی در شرایط پراسترس 

. افراد با سبک اجتنابی خطرپذیری کنندیماستفاده 
بیشتری نسبت به افراد عادی دارند. در واقع، رابطه میان 

تحت  عمدتاًاجتنابی و خطر پذیری بالا  یامقابلهسبک 
و رفتاری این بیماران قرار مستقیم اختلالات روانی  یرتأث
). متاسفانه مطالعات قبلی بسیار اندک ١٩( گیردیم

 .است

 گیرینتیجه
بیماران مبتلا به ایدز به دلیل دارا بودن اختلالات 

مبتنی بر  یامقابلهاز سبکهای  عمدتاًروانشناختی بیشتر، 
. همچنین، میزان خطر برندیماجتناب و هیجان بهره 

پذیری در این بیماران به مراتب بیشتر از افراد عادی 
است. از سوی دیگر، میزان خطر پذیری در سبکهای 
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 نیز در این بیماران متفاوت از افراد عادی جامعه است. یامقابلهگوناگون 
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