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 یروانپزشـک  توکننده به انستیمراجعه) GID( اختلال هویت جنسیمبتلا به 
بیمار مبتلا به اختلال هویـت جنسـی    58 :روش . بود ایدز تهران نسبت به 

گیري خواه مرد به زن) به روش نمونهتبدل 17خواه زن به مرد و تبدل 41(
پیشـنهادي  نامـه  شـده بـا توجـه بـه پرسـش     نامه تنظـیم دردسترس به پرسش

هــاي هــا بــه کمــک آزمــون خ دادنــد. دادهمؤسســه ســلامت خــانواده پاســ
هـا (پـس از تعیـین    پارامتریک و ناپارامتریک متناسب براي مقایسه گـروه 

% 70حـدود   :هـا یافتـه هـاي آمـاري) تحلیـل شـدند.     نوع توزیع با روش
 نیز بـه  سالم ظاهربه فرد یک است ممکن ها بر این باور بودند کهآزمودنی

%) 6/8( نفـر  ا پـنج  تنه ـ. باشـد وده آل ـ )HIV(ویروس نقص ایمنی انسـانی  
هـاي   و در مـورد راه  دانسـتند  می HIV با آلودگی خطر معرض در را خود

% بر این باور بودند که شانس انتقال ایدز در تمـاس جنسـی   70انتقال ایدز 
هـا در  آزمـودنی  :گیـري  نتیجـه مقعدي کمتر از آمیزش واژینال اسـت.  

ایینی برخـوردار بودنـد.   هـاي آمیزشـی، از سـطح آگـاهی پ ـ    مورد عفونت
اطلاعـات کـافی در مـورد ایـدز و      GIDبنابراین باید به تمامی مبتلایان به 

    .هاي آمیزشی ارایه شودعفونت
 ایـدز؛ ویـروس نقـص ایمنـی انسـانی؛     اختلال هویت جنسی؛ : کلیدواژه

  بیماري عفونی آمیزشی  
 ] 24/6/1389؛ پذیرش مقاله: 1/6/1389دریافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: The aim of the present study was to assess 
the knowledge and attitude of patients with gender 
identity disorder (GID), presenting to Tehran Psychiatric 
Institute, toward Acquired immunodeficiency Syndrome 
(AIDS).  Method: 58 patients with gender identity disorder 
(41 female-to-male and 17 male-to-female) were selected 
using convenience sampling. The subjects completed the 
questionnaire proposed by Family Health Organization. 
Subsequent to determining the distribution by statistical 
methods, data were analyzed using parametric and non-
parametric tests suitable for group comparison. Results: 
About 70% of the subjects believed that an apparently 
healthy individual could be infected with human 
immunodeficiency virus (HIV). Only five subjects (8.6%) 
considered themselves to be at risk for HIV infection. 
With regard to routes of transmission, 70% believed anal 
sex carries lower risk than vaginal sex. Conclusion: 
Subjects had a low level of knowledge regarding sexually 
transmitted diseases. Therefore, all individuals with GID 
should be provided with sufficient information about 
AIDS and sexually transmitted diseases.  
Key words: gender identity disorder;  Acquired 
immunodeficiency Syndrome; human immunodeficiency 
virus; sexually transmitted disease 
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  مقدمه
هـا  ) گروهی از اخـتلال GIDs( 1هاي هویت جنسیاختلال

ــراي    ــدار ب ــالینی آنهــا تــرجیح قــوي و پای هســتند کــه نمــاي ب
عنوان فردي از جنسـیت دیگـر اسـت (انجمـن      کردن به زندگی

موجب پریشانی یا ها این اختلال). 2000، 2روانپزشکی آمریکا
هـاي   ینـه اختلال اساسی در کارکرد اجتماعی، شغلی و سایر زم

سـاز رفتارهـاي پرخطـر جنسـی     ند زمینهنتواد و مینشو مهم می
در کشـورهاي گونـاگون    GID). شـیوع  2009، 3د (گریننباش

تر باشد. در  شود، شایع متفاوت است و شاید از آنچه تصور می
عنـوان شـده و    درصـد 001/0-002/0 کل شیوع اختلال حدود

 4ست (هویینگنفر ا 1به  3-5نسبت جنسیتی مرد به زن حدود 
و  9، گـورن 8کسـترن ، ون7؛ بـاکر 1988، 6ي؛ تسو1974، 5و کنا
  رسـد در کشـور مـا ایـن نسـبت       )، اما به نظـر مـی  1993، 10بزمر

ها نشان داده است این اخـتلال  نزدیک باشد. پژوهش 1به  1به 
هــاي فرهنگــی اســت  زمینــه متــأثر از عوامــل اجتمــاعی و پــس

). اگرچـه  1996رابـی،  ؛  مح2011(احمدزاد اصل وهمکـاران،  
 نقـص ویـروس انسـانی    بیشـتر افـراد مبـتلا بـه     ،در حال حاضـر 

ــی ــاد   )HIV( 11ایمن ــا را معت ــور م ــکیل  ادر کش ــی تش ن تزریق
)، 2006، 14و دولان 13منش، شاکشاف، نصیري12(دي دهند می

گیـري  اقدامات پیش داده است اگردیگر کشورها نشان  هتجرب
سـرعت در   بـه  HIVود، ش ـهاي پرخطـر انجـام ن   در دیگر گروه

(وزارت  معـرض خطـر گسـترش خواهـد یافـت      هاي در گروه
). افراد مبـتلا  2010و آموزش پزشکی ایران،  ، درمان بهداشت

ر هاي دهاي گوناگون از گروهبه اختلال هویت جنسی به دلیل
هـاي کنتـرل   آیند که کمتر در برنامه حساب میبهمعرض خطر 

) مـورد توجـه قـرار    AIDS( 15ایمنـی  نقـص نشانگان اکتسـابی  
کـه بسـیاري   ). بـه دلیـل آن  2007، 17و پینتـو  16اند (ملندزگرفته

، خود را متعلق به گـروه جنسـیتی مخـالف    GIDsافراد مبتلا به 
، 19، پـولاك 18جنس رابطه دارند (بینسـون دانند، با افراد هممی

ــر ــرد،   2009، 21وودز و 20بلی ــان دو م ــی می ــزش جنس ). در آمی
درصـد مـوارد    5-10کـم  اسـت و دسـت   ایعآمیزش مقعدي ش

HIV  در یابـد. ایـن رقـم    مـی انتقـال  از مرد به مـرد  دنیا  تمامدر
آمریکـاي  متفاوت اسـت، بـراي نمونـه در     دنیاگوناگون نقاط 

 اروپاي غربـی بـالاتر اسـت   بیشتر کشورهاي شمالی، استرالیا و 
  ). 2005، 23و هسیه 22(کناجی

نظر  جنس از جنسی با همکه رفتار جاییدر کشور ما از آن
 -فرهنگـی  و بـه دلایـل   شـده نیسـت   اجتماعی پذیرفتهقانونی و 

و خطرهـاي ایـن    پیامدهااجتماعی، دریافت اطلاعات در مورد 
دربـاره   24گیرشناسـی همه اطلاعاترفتار پرخطر مشکل است، 

در ایـن گـروه وجـود     HIVو شـیوع   رفتارهاي جنسی پرخطـر 
ا هدف بررسی میزان آگاهی و حاضر ب پژوهش. بنابراین ندارد

ــه    ــتلا ب ــاران مب ــرش بیم ــه GIDنگ ــتیتو   مراجع ــه انس ــده ب کنن
  1 . انجام شد ایدزروانپزشکی تهران نسبت به 

  
  روش

خـواه  فـرد تبـدل   58مقطعی حاضـر   -در پژوهش توصیفی
کننده بـه انسـتیتو روانپزشـکی تهـران در سـال      مراجعه 25جنسی
نامـه   تغییریافتـه پرسـش   اي پاسخ دادند کـه نامهبه پرسش 1388

ــنهادي ــانواده  پیشـ ــلامت خـ ــه سـ ــروه ( 26مؤسسـ ــعه گـ توسـ
 مراقبت رفتاري ارتباط جنسی سامانه براي )2000، 27المللی بین

وسـیله افتخـار و همکـاران    بـه  نامـه  . این پرسشجنس بودبا هم
کـار  گراي ایرانی بهجنس(زیرچاپ) روي گروهی از افراد هم

گویــه، شــامل  79خودایفــا ( رفتــه و شــامل دو قســمت اســت:
ــه ــواد،  شــناختی،  هــاي جمعیــت یافت ســابقه مصــرف الکــل و م

 36اي (رفتارهــاي جنســی) و مصــاحبهخودکشــی و تاریخچــه 
و  ایـدز هـاي آمیزشـی،   گویه، درباره آگاهی نسبت به بیمـاري 

با ارایه خدمات  ،شرکت در این پژوهش ).ایدزانگ اجتماعی 
و مفاد عهدنامـه هلسـینکی    درمانی به مراجعان تداخلی نداشت

  در مورد اخلاق پژوهش رعایت شد.
پـس از تعیـین   تحلیل شدند.  SPSS-1328ها به کمک  داده

و  29هـاي پارامتریـک  هاي آمـاري، آزمـون  نوع توزیع با روش
  کار رفت. ها بهغیرپارامتریک متناسب براي مقایسه گروه

  
  
  هایافته

مرد بـه   اه جنسیخوتبدل%) 3/29نفر ( 17 ،آزمودنی 58از 
زن بــه مــرد بودنــد.  خــواه جنســیتبــدل%) 7/70نفــر ( 41زن و 

 )23/7( 1/27هـا  ی (و انحراف معیار) کل آزمودنیسن میانگین
  ی سـن  میـانگین قـرار داشـت.    سـال  17-48دامنه  در و بود  سال

_______________________________________ 
1- Gender Identity Disorders  
2- American Psychiatry Association 
3- Green   4- Hoenig  
5- Kenna   6- Tsoi 
7- Baker    8- Van Kesteren 
9- Gooren  10- Bezemer 
11- Human Immunodeficiency Virus 
12- Day    13- Shakeshaf 
14- Dolan   
15- Acquired Immune Deficiency Syndrome 
16- Melendez   17- Pinto 
18- Binson   19- Pollack 
20- Blair   21- Woods 
22- Kenagy   23- Hsieh 
24- epidemiology  25- transsexual 
26- Family Health International 
27- Department for International Development 
28- Statistical Package for the Social Science-version 13 
29- parametric  
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 4/26ترتیـب  زیستی و زنان زیستی بـه  مردان (و انحراف معیار)
 ،9/37بـا درصـد فراوانـی     دیپلم .ودب سال) 0/7( 4/27) و 8/0(

 % افـراد 4/7% و 7/89بود. محل سکونت  تحصیلات میانه و نما
%) نفر نیـز سـابقه   4/3ثابت و موقت گزارش شد. دو ( ترتیببه

  ازدواج داشتند.
ها گزارش کرده بودنـد کـه   از آزمودنی%) 6/77( نفر 45

 ،فـراد ایـن ا  از. انـد  شنیده مطالبی آمیزشی هاي بیماري ربارهد
ترتیب گزارش کرده بودند به %)4/44( نفر 20و  %)3/53( 24

، سندشناسند و نمیشنا می را ها بیماريدسته  این هايکه نشانه
در مورد شناخت . بود نداده پاسخ پرسش این به هم نفر یک
اي نشـانه  هـیچ  به %)7/66( نفر 40هاي بیماري آمیزشی،نشانه

 شـده عبـارت بـود از:   بیـان  هـاي نشـانه  سـایر  اشاره نکردنـد و 
 هشـت ( تناسـلی  درد یـا  زخـم  ،)مـورد  هشـت ( ادرار سوزش

 ،)مورد شش( مقعد درد یا زخم ،)مورد هفت( ترشح ،)مورد
 ،)مـورد  چهـار ( بدن در عفونت یا ایمنی سیستم شدنضعیف

 صـورت  یا بدن روي هایی زخم ،)مورد سه( ران کشاله تورم
 اسـفنکتر  شـدن شـل  و) مورد یک( لثه تغییرشکل ،)مورد دو(

 ارتباط تحصیلات سطح با هانشانه به اشاره). مورد یک( مقعد
   .نداشت معنادار

ترتیـب  بـه  بودنـد،  کـرده  تجربـه  خـود  افـراد  که هایینشانه
%)، سـوزش  1/12فراوانی عبارت بود از: ترشح ناحیه تناسـلی ( 

%) و درد یا زخم ناحیـه  2/5%)، درد یا زخم مقعد (3/10ادرار (
 فـرد  که هایینشانه و شده تجربه هاينشانه میان %).7/1( تناسلی

 وجـود ارتبـاط معنـادار    شـناخت،  مـی  آمیزشـی  هـاي  بیماري از
  . داشتن

 در HIV انتقـال  هاي راهباره درها آزمودنی آگاهی میزان
تمـاس جنسـی مقعـدي یـا واژینـال      جنسی ( يها راه تهدس دو

؛ درار یا خـون ا ،ماس دهانی یا مقعدي با منیت؛ بدون کاندوم
هرگونه تمـاس بـا خـون در     ؛رابطه جنسی دهانی بدون حائل

) و شــدن در ابــزار جنســی یــا ســوزن ســهیمو  رابطــه جنســی
- سلمانی، خال؛ تزریق با سوزن یا وسایل مشترك( غیرجنسی

انتقـال  ؛ پزشـکی اعمال جراحـی یـا دنـدان   ؛ کوبی و مانند آن
ف مشـترك  غذاخوردن در ظر؛ انتقال از مادر به جنین؛ خون

هـاي  چنـین راه )، هـم قاشـق و چنگـال مشـترك    استفاده ازیا 
محـدودکردن  ؛ استفاده از کاندوم( HIVگیري از انتقال پیش

داشتن تنها یک شریک ؛ پرهیز از رابطه جنسی؛ روابط جنسی
نـوع  ؛ شناخت از وضعیت سلامت شـرکا ؛ جنسی غیرمبتلا و وفادار

    )؛1جدولسی شد (ها برر) برحسب شمار آزمودنیرابطه جنسی
 
  هابرحسب فراوانی (و درصد) آزمودنی HIVگیري از هاي پیشو راه HIV انتقال جنسی و غیرجنسی پرخطرهاي راهها از میزان آگاهی آزمودنی -1 جدول

 سطح معناداري زنان مردان کل 

راه
قال

ی انت
جنس

ي 
ها

 

  006/0 41) 0/100(  13) 5/76(  54) 1/93(  کاندوم بدون واژینال یا مقعدي جنسی تماس
  NS* 2) 9/4(  1) 9/5(  3) 2/5(  خون یا ادرار منی، با مقعدي یا دهانی تماس
 NS 3) 3/7(   - 3) 2/5(  حائل بدون دهانی جنسی رابطه

 NS 17) 5/41(  4) 5/23(  23) 7/39(  جنسی رابطه در خون با تماس هرگونه

 NS 2) 9/4(  - 2) 4/3(  سوزن یا جنسی ابزار در شدنسهیم

راه
قال

ی انت
جنس

غیر
ي 

ها
 

 NS 37) 2/90(  14) 4/82(  51) 9/87(  كمشتر وسایل یا سوزن با تزریق

 NS 20) 8/48(  4) 5/23(  24) 4/41(   آن مانند و کوبیخال سلمانی،

 NS 24) 5/58(  7) 2/41(  31) 4/53(  پزشکیدندان یا جراحی اعمال

 NS 21) 2/51(  4) 5/23(  25) 1/43(  خون انتقال

 NS 11) 8/26(  3) 6/17(  14) 1/24(  جنین به مادر از انتقال

 NS 2) 9/4(  1) 9/5(  3) 2/5(  مشترك چنگال و قاشق از استفاده یا مشترك ظرف در غذاخوردن

راه
ش

ي پی
ها

ري
گی

 

 NS 14) 1/34(  5) 4/29(  19) 8/32(  کاندوم از استفاده

 NS 15) 6/36(  6) 3/35(  21) 2/36(  جنسی روابط ردنمحدودک

 NS 3) 3/7(  1) 9/5(  4) 9/6(  جنسی رابطه از پرهیز

 NS 6) 6/14(  3) 6/17(  9) 5/15(  وفادار و غیرمبتلا جنسی شریک یک تنها اشتند

 012/0 22) 7/53(  3) 6/17(  25) 1/43(  شرکا سلامت وضعیت از شناخت

 NS 2) 9/4(  - 2) 4/3(  جنسی رابطه نوع

*non-significant 
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   ،%)HIV ، 27 )6/46هــاي جنســی پرخطــر انتقــال در مـورد راه 
، یک بهترتیب به %)7/1( نفر یکو  %)7/1( یک، %)1/43( 25
ــنج و ســه، دو ــه %)9/6( نفــر ، چهــارکردنــد اشــاره راه پ  نیــز ب
 جنسـی  استم ـ بـه  مردان از بیشتر زنان  یک اشاره نکردند. هیچ

 بـراي  پرخطر راه یک عنوانبه کاندوم بدون واژینال یا مقعدي
 زنانمیان  موارد سایر در .)p=006/0( کردند اشاره HIVانتقال

هــاي دربـاره راه . نشــد دیـده  دار امعن ـ آمــاري تفـاوت  مـردان  و
 جنسـی  وضـعیت  از شناخت بیش از مردان به زنانگیري،  پیش
 یک از موارد هیچ در چنین. هم)p=012/0( اشاره کردند شرکا

  .نشد دیده تحصیلات سطح با دار امعن ارتباط
 گیـري پیش براي ینواکس کردند می تصور%) 4/3( نفر دو

 گیري پیش راه را تغذیه%) 7/1( نفر یک و دارد وجود HIV از
 هـیچ بر این باور بودند کـه  %) 4/3( نفر دو .دانست می HIV از

 %)7/70( نفـر  41 ،نـدارد  وجود HIV از گیريپیش براي راهی
 بـه  هم سالم ظاهربه فرد یک است ممکنبر این باور بودند که 

HIV  خطر معرض در را خود%) 6/8( نفر پنج تنها ،باشدآلوده 
 کردنـد  مـی  فکـر %) 7/70( نفر 41 ،دانستند می HIV با آلودگی

 واژینـال  تمـاس  از کمتـر  مقعـدي  تمـاس  در HIV انتقـال  خطر
 نفـر  19 و جنـین  به مادر از HIV انتقال) %0/81( نفر 47 ،است

 ،دانستند می ممکن را به نوزاد مادر شیر وسیلهبه انتقال) 8/32%(
ــا ــنج تنه ــر پ ــه %) 6/8( نف ــد ک ــزارش کردن ــل گ ــایی مح  را ه

 ،داد ایدز آزمایش محرمانه طور به آنجا در بتوان که شناسند می
 HIV بـه  آلـوده  فـردي  اگـر  بودند بر این باور%) 1/93( نفر 54

 و بگوید خود جنسی شریک به را موضوع این باید حتماً باشد،
 انجام کار این است بهتر که بودند بر این باور هم%) 9/6( نفر 4

  . شود
  

 بحث  
خواه جنسی در پژوهش حاضر آگاهی و نگرش افراد تبدل

 ایـدز هـاي آمیزشـی و   هـاي انتقـال بیمـاري   و راه ایدزنسبت به 
) 2008و خـان،   3، قیوم 2، رهان1(خانبررسی شد. در پژوهشی 

یافتـه از راه جنسـی در   هـاي انتقـال  در پاکستان، شیوع عفونـت 
درصد گزارش شده است. در پـژوهش   GID 58افراد مبتلا به 

هـا ابـراز    چهـارم آزمـودنی  کـه بـیش از سـه   حاضر با وجود آن
، بیشتر آنها اند شنیده مطالبی آمیزشی هاي بیماري دربارهکردند 

هــاي برخــی نشــانه چنــینهــا نــاتوان بودنــد، هــمیــان نشــانهدر ب
صورت کامل با پرسش ارتباط نداشت، یا با سایر شده به برده نام

ــاري ــکل  بیم ــوزش ادرار، تغییرش ــود (س ــترك ب ــا مش ــه ه  و لث

). بنـابراین کفایـت آگـاهی در مـورد     مقعـد  اسـفنکتر  شدن شل
کننـدگان محـل   هـاي آمیزشـی در شـرکت   هـاي بیمـاري  نشانه

هـاي  شده بـا نشـانه  هاي تجربهنداشتن نشانهتردید است. ارتباط
هـاي  هـاي عفونـت  دهـد آگـاهی از نشـانه   شده نشان می برده نام

است، در میـان   HIVآمیزشی، که از عوامل خطرساز آلودگی 
  ها سطح مناسبی ندارد. آزمودنی

 HIV انتقال هايها تنها یک یا دو راه از راهبیشتر آزمودنی
درنظرنگـرفتن راهـی    ایـن نکتـه مهـم اسـت کـه      بردند و را نام

  خطردانسـتن آن  معنـاي بـی   عنوان راه پرخطر، ممکن است به به
  . باشد

 جنسـی  تمـاس  ، بـه مـردان  از بیشـتر  خواه جنسیزنان تبدل
 براي پرخطر راه یک عنوان به، کاندوم بدون واژینال یا مقعدي
 مـردان  و زنـان  میان موارد سایر در و کردند اشاره HIV انتقال

 فـردي  هیچاز سوي دیگر،  .نشد دیده داري امعن آماري تفاوت
آگاهی نادرسـت در ایـن    .نکرد اشارهخطر  به روابط جنسی بی

مورد ممکن است سـبب محـدودیت غیرضـروري زنـدگی یـا      
  1 ). 2006و همکاران،  4شود (کیم مورد فرد  تشویش بی

زان بـه شـناخت   گیري، بالاترین میهاي پیشدر میان روش
%)، این در حالی اسـت کـه   1/43از سلامت شرکا مربوط بود (

 ،HIVعنوان یک متغیر بسیار مهم در انتقال نوع رابطه جنسی، به
کـه آمیـزش مقعـدي    وسیله دو نفر بیان شد. با وجـود آن تنها به

بیش  )،1991، 5است (وئلر HIVتري در انتقال  عامل خطر مهم
 در HIV انتقـال  خطـر  کردنـد  مـی  فکـر  هـا از دوسوم آزمودنی

 یک از این هیچ در. است واژینال تماس از کمتر مقعدي تماس
ایـن   .دیده نشـد  تحصیلات سطح با داري امعن ارتباط نیز ردامو

کـه افـراد داراي تحصـیلات    دهد تصـور ایـن   موضوع نشان می
تري از بیماري دارنـد، نادرسـت اسـت و     بالاتر، اطلاعات دقیق

هاي انتقال و محافظت، با  گران درباره راهانضروري است درم
کنندگان خود صحبت کنند. سطح پایین آگـاهی،   تمام مراجعه

هـاي   هـایی چـون برگـزاري کارگـاه و گـروه      ضرورت مداخله
، 6دهد. در یـک بررسـی (نموتـو   آموزشی را نشان می-درمانی

ــو ــی 7اُپراری ــوین8، کیتل ــوگانو 9، گ ــرد  181) 2005، 10و س ف
جنسی در یک سمینار دوروزه رفتارهـاي پرخطـر و   خواه  تبدل

مـاه بعـد،   گیـري سـه  رابطه جنسی ایمن شرکت کردند. در پـی 
تـرین آنهـا رابطـه جنسـی واژینـال،       رفتارهاي پرخطر که شـایع 

_______________________________________ 
1- Khan    2- Rehan 
3- Qayyum  4- Kim 
5- Voeller  6- Nemoto  
7- Operario  8- Keatley 
9- Nguyen  10- Sugano 
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. پـژوهش مشـابهی در   ه بـود دهانی و مقعدي بود، کاهش یافت ـ
نشـان داد آمـوزش بـه     خـواه جنسـی  تبدلفرد  59روي  آمریکا

دار دانـش و نگـرش، همـراه بـا افـزایش رفتارهـاي        نـا بهبـود مع 
انجامـد   گروهـی مـی   هـاي درون  جنسی ایمن و بهبـود حمایـت  

). بررسی دیگري نشان داد 1999، 3و شلترما 2، راسر1(باکتینگ
طـور   رگزاري کارگاه و ارجاع براي درمان مصـرف مـواد، بـه   ب

اد رفتارهاي پرخطر، مصرف مواد و افسردگی را در افر دار معنا
، 4مـپ  (شـبکه  دهـد مـی زن بـه مـرد کـاهش     خواه جنسـی تبدل

2004 .(  
ــه ــاهی    ب ــان داد ســطح آگ ــی بررســی حاضــر نش طــور کل

یافتـه از راه رابطـه   هاي انتقالبیماري ایدز و ها دربارهآزمودنی
بنـابراین بـا توجـه بـه رواج رفتارهـاي       نامطلوب اسـت. جنسی 

مبتلایـان بـه    شـود تمـامی  پرخطر در این بیماران، پیشـنهاد مـی  
شناختی پیش از  هاي روان در ارزیابی هاي هویت جنسیاختلال

هـاي آمیزشـی   عمل، اطلاعات کافی در مورد ایـدز و عفونـت  
 دریافت کنند. 

هـا را  دسترس، کـه تعمـیم داده   گیري درکاربرد روش نمونه
 هاي پژوهش حاضر بود.کند، از محدودیتبا مشکل مواجه می

حمایــت مـالی از پــژوهش و  ده مســئول مقالـه،  بنـا بـه اظهــار نویسـن   [
  .]تعارض منافع وجود نداشته است

روانپزشـکی   یتخصص ـنامـه دکتـراي   این مقاله برگرفته از پایـان 
   مؤلف نخست، است.
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