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﻿Introduction: Borderline Personality Disorder (BPD) is a common mental health condition 
characterized by pervasive instability in mood, behavior, relationships, and self-image, often 
leading to crises such as high-risk sexual behaviors. This study aimed to examine high-risk 
sexual behaviors among female BPD patients referred to Iran Psychiatric Hospital from 2019 to 
2020 and compare their sexual risk profiles with those of non-BPD individuals accompanying 
them. Materials and Methods: Personality and comorbid psychiatric disorders were assessed 
using the SCID-II and SCID-I questionnaires, while BPD severity was measured over time 
with the BEST questionnaire. Sexual risk profiles were evaluated using the Sexual Addiction 
Screening Test-Revised (SAST-R), the Sexual Risk Survey (SRS), and the Youth Risk 
Behavior Surveillance System (YRBSS). Descriptive statistics were reported using central 
tendency indices. Results: Statistically significant differences were observed between the BPD 
and control groups in factors such as age, marital status, occupation, education level, history of 
psychiatric treatment, and the most common psychiatric comorbidities. Significant differences 
were also detected in all YRBSS, BEST, and SRS items, as well as in most SAST-R items. 
Conclusion: Women with BPD exhibited significantly higher rates of high-risk sexual behaviors 
compared to the control group. Those with severe BPD were particularly vulnerable to HIV 
and other sexually transmitted diseases, pointing to the need for targeted preventive measures.
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چــــــــكيد  ه

واژه هاي كليدي:

1- اختلالات روانی
2- رفتارهای جنسی

3- سلامت روان

مقدمــه: اخــتلال شــخصیت مــرزی )BPD( یــک اخــتلال شــایع سلامــت روان اســت کــه بــا بی ثبــاتی 
ــه بحران هــایی  ــب منجــر ب ــر از خــود مشــخص می شــود و اغل ــط و تصوی ــار، رواب ــق، رفت ــر در خل فراگی
ماننــد رفتارهــای جنــسی پرخطــر می شــود. ایــن مطالعــه بــا هــدف بــررسی رفتارهــای جنــسی پرخطــر 
در بیــن بیمــاران زن BPD مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان روانپزشــکی ایــران از ســال 2019 تــا 2020 
ــا افــراد غیــر BPD همــراه آن‌هــا انجــام شــد.  و مقایســه پروفایــل رفتارهــای پــر خطــر جنــسی آنهــا ب
SCID- ــا اســتفاده از پرسشــنامه های ــا: شــخصیت و اخــتلالات روانپزشــکی همــراه ب ــواد و روش ه م

ــا پرسشــنامه  ــان ب ــه شــدت BPD در طــول زم ــت، در حــالی ک ــرار گرف ــابی ق ــورد ارزی II و SCID-I م
ــا اســتفاده از آزمــون بازبیــنی شــده  BEST اندازه گیــری شــد. پروفایــل رفتارهــای پــر خطــر جنــسی ب
ــش  ــتم پاي ــاك )SRS( و سیس ــي خطرن ــه جنس ــش رابط ــسی )SAST-R(، پاي ــاد جن ــری اعتی غربالگ
ــتفاده از  ــا اس ــفی ب ــار توصی ــت. آم ــرار گرف ــابی ق ــورد ارزی ــان )YRBSS( م ــر جوان ــر خط ــاي پ رفتاره
شــاخص های گرایــش مرکــزی گــزارش شــد. یافته هــا: بیــن گــروه BPD و کنتــرل در عوامــلی ماننــد 
ســن، وضعیــت تاهــل، شــغل، ســطح تحــصیلات، ســابقه درمــان روانپزشــکی و شــایع ترین بیماری هــای 
ــوارد BEST ،YRBSS و  ــام م ــن در تم ــد. همچنی ــاهده ش ــنی دار مش ــاری مع ــاوت آم ــکی تف روانپزش
ــری:  ــل توجــهی مشــاهده شــد. نتیجه گی SRS و همچنیــن در اکثــر مــوارد SAST-R، تفاوت هــای قاب
ــور  ــه ط ــسی پرخطــر را ب ــای جن ــزان رفتاره ــرل، می ــروه کنت ــا گ ــه BPD در مقایســه ب ــتلا ب ــان مب زن
قابل توجــهی بالاتــر از خــود نشــان دادنــد. افــراد مبــتلا بــه BPD شــدید بــه ویــژه در برابــر اچ آی وی و 
ســایر بیماری‌هــای مقاربــتی آسیــب پذیــر بودنــد کــه بــه نیــاز بــه اقدامــات پیشــگیرانه هدفمنــد دارنــد.

      اطلاعات مقاله:
دریافت: 21 مهر 1403                                  اصلاحيه: 23 بهمن 1403                           پذیرش: 25 بهمن 1403
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مقدمه
اخــتلال شــخصیت مــرزی )BPD(1 یک وضعیــت سلامت روانی 
اســت کــه بــا الگــوی فراگیــر بی ثبــاتی در خلــق و خــو، رفتــار، 
روابــط و تصویــر از خــود2 مشــخص می شــود )1(. ایــن اخــتلال 
شــایع و ناتــوان کننــده سلامت بخــش قابل توجــهی از جمعیت 
را تحــت تاثیــر قــرار می دهــد. تحقیقــات نشــان می دهــد کــه تا 
6 درصــد از بزرگســالان جهــان مبــتلا بــه BPD هســتند )1(.

ــدار و  ــب احساســات شــدید و ناپای ــه BPD اغل ــتلا ب ــراد مب اف
همچنیــن مشــکلاتی در روابــط بیــن فــردی، کنتــرل تکانــه3 و 
هویــت خــود4 تجربــه می کننــد. ایــن ممکــن اســت منجــر بــه 
آشــفتگی دائــمی بیمــار یــا اقــدام بــه خودکــشی5 در بسیــاری 
ــردی  ــن ف ــط بی ــود. رواب ــدگی ش ــرانی زن ــای بح از موقعیت ه
ــرس  ــا ت ــت و ب ــات اس ــب متشــنج و بی ثب ــاران اغل ــن بیم ای
از رهــا شــدن و ارزیــابی هــای آرمــان گرایانــه6 همــراه اســت. 
ــه اخــتلال درعملکردهــای جنــسی و  ایــن ویژگی هــا منجــر ب
ظرفیــت روابــط صمیــمی و عاطــفی بیمــاران می شــود )3 ،2(.

اخــتلال  و  روانی  اخــتلالات  تأثیــر  متعــددی  مطالعــات 
ــر  ــسی پرخط ــای جن ــر رفتاره ــاعی را ب ــخصیت ضد اجتم ش
ــر  ــه ای ب ــکاران در مطالع ــوی و هم ــد )6-4(. عل ــان داده ان نش
روی زنــان بســتری و ســرپایی مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان 
ــل توجــهی از روابــط جنــسی  ــران، میــزان قاب روان پزشــکی ای
ــکل و مواد مخــدر قبــل از رابطــه  محافظــت  نشــده، مصــرف ال
ــا شــرکای ناآشــنا را  ــشی ب جنــسی و رفتارهــای جنــسی تکان
گــزارش کردنــد)7(. بــا ایــن حــال، تحقیقــات کــمی بــه بررسی 
آسیب شــناسی روانی مبتلایــان بــه BPD و ارتبــاط آن بــا رفتار 
جنــسی پرخطــر در بیــن زنــان مبــتلا بــه BPD پرداخته اـسـت

ــردن  ــم ک ــاران BPD در فراه ــسی بیم ــل جن ــه پروفای مطالع
ــت  ــود وضعی ــان، بهب ــت درم ــب جه ــنی مناس ــات بالی اقدام
ــه  ــن ب ــا پرداخت ــت دارد. ب ــار اهمی ــا بسی ــت از آنه و حمای
ــط  ــه BPD در رواب ــتلا ب ــراد مب ــه اف ــا و مشــکلاتی ک چالش ه
ــت روان  ــان سلام ــد، متخصص ــا آن مواجه ان ــود ب ــسی خ جن
می تواننــد بــه آنهــا کمــک کننــد تــا رفتــار جنــسی ســالم تر و 
روابــط بهتــر و صمیمانه تــری را تجربــه کننــد. ایــن مطالعــه بــه 
BPD بــررسی دقیــق رفتارهــای جنــسی بیمــاران زن مبــتلا به
مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان روانپزشــکی ایــران می پــردازد.

مواد و روش ها
  BPD ــه ــر روی  بیمــاران مبــتلا ب ایــن مطالعــه مشــاهده ای ب
بیــن  ایــران  روانپزشــکی  بیمارســتان  بــه  مراجعه کننــده 
نمونه گیــری  روش  می باشــد.   1399 تــا   1398 ســال های 
ــه اخــتلال  ب�ـه ـصـورت سرشــماری از کلیــه بیمــاران مبــتلا ب
مراجعــه  ایــران  بیمارســتان  بــه  کــه  مــرزی  شــخصیت 
و  درصــد   P1=12 تخمیــن  بــا  گرفــت.  انجــام  کردنــد، 

ــا  ــد ب ــد و Beta=20 درص ــد و Alpha=5 درص P2=34 درص
ــر در  ــه 100 نف ــم نمون ــبت، حج ــه دو نس ــتفاده از مقایس اس
هــر گــروه تخمیــن زده شــد. باتوجــه بــه اینکــه ایــن مطالعــه 
فقــط شــامل مراجعیــن زن مبــتلا بــود، حجــم نمونــه 
در گــروه بیمــار 64 زن و در گــروه کنتــرل 57 زن ــبود

فرآینــد تشــخیصی BPD توســط روان پزشــک مســئول بیمــار 
و متعاقبــاًً از طریــق پرسشــنامه 7SCID-II انجــام و تاییــد شــد. 
گــروه کنتــرل شــامل 57 داوطلــب از همــان منطقــه بــود که از 
همراهــان بیمــاران مراجعــه کننــده به بیمارســتان روانپزشــکی 
ایــران انتخــاب شــدند. اعضــای گــروه کنتــرل طبــق مصاحبــه 
 DSM-IV (SCID-I/SCID-II)8 ــاختاریافته ــه س ــنی نیم بالی
کــه توســط روان پزشــک انجــام شــد، هیــچ اخــتلال شــخصیتی 
نداشــتند. ســنجش شــدت بیمــاری در ایــن مطالعــه بــا 
تکمیــل پرسشــنامه ارزیــابی شــدت اخــتلال شــخصیت مــرزی 
ــسی  ــل جن ــد. پروفای ــابی ش ــان )BEST(9 ارزی ــول زم در ط
ــنی  ــون بازبی ــتفاده از آزم ــا اس ــروه ب ــر دو گ ــاران در ه بیم
شــده غربالگــری اعتیــاد جنــسی (10SAST-R)، پایــش رابطــه 
جنــسی خطرنــاک (11SRS)، سیســتم پایــش رفتارهــای 
ــت. ــرار گرف ــابی ق ــورد ارزی ــان (12YRBSS) م ــر جوان پرخط

ابزار جمع آوری اطلاعات
DSM-4 مبتنی بر SCID-II13 پرسشنامه

یــک مصاحبــه تشــخیصی نیمــه   II پرسشــنامه اســکید
اخــتلالات  ارزیــابی  بــرای  کــه  اســت  یافتــه  ســاختار 
شــخصیتی توســط پزشــکان و محققــان طــراحی شــده 
مطالعــات  در  و  ایــران  در  آن  پایــایی  و  روایی  اس�ـت. 
.)8،  9( اس�ـت  گرفت�ـه  ق�ـرار  تایی�ـد  م�ـورد  مختل�ـف 

BEST پرسشنامه 
یــک ابــزار خــود گــزارشی14 جهــت ارزیــابی شــدت و پاســخ به 
ــه اخــتلال شــخصیت مــرزی اســت  درمــان بیمــاران مبــتلا ب
)10(. ایــن پرسشــنامه شــامل 15 گویــه15 و 3 خــرده مقیاس16 
ــرده  ــود. خ ــذاری می ش ــا 5 نمره گ ــه از 1 ت ــر گوی ــت. ه اس
مقیــاس A دارای 8 گویــه اســت کــه احساســات و افــکار بیمــار 
را در مــاه گذشــته ارزیــابی می کنــد. خــرده مقیــاس B دارای 
14 گویــه اســت کــه رفتارهــای منــفی بیمــار در مــاه گذشــته 
ــر  ــاس A و B ب ــای خــرده مقی ــد. گویه ه ــدی می کن را رتبه بن
اســاس شدتشــان نمره گــذاری می‌شــوند )1: هرگــز یــا کــم/5: 
زیــاد(. گویه هــای خــرده مقیــاس C  رفتارهــای مثبــت بیمــار 
را می ســنجند )1: هرگــز/5: همیشــه:(. نمــره کل کــه بیانگــر 
ــوع  ــره C از مجم ــق نم ــل تفری ــت، حاص ــتلال اس ــدت اخ ش
نمــرات A و B اســت. نمــره نهــایی بیــن 3 تــا 57 می باشــد که 
ــه  ــایی اضاف ــه نمــره نه ــب اصلاحی ب ــوان ضری ــدد 15 به عن ع

1 Borderline Personality Disorder
2 Self-image
3 Impulse control
4 Self-identity
5 Suicidal attempts
6 Idealistic
7 Structured Clinical Interview for DSM-5
8 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
9 Borderline Evaluation of severity over time

10 Sexual Addiction Screening Test-Revised
11 Sexual Risk Survey
12 Youth Risk Behavior Surveillance System
13 Structured Clinical Interview For DSM-IV
14 Self - Report
15 Item
16 Sub Scales
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ــا اعــداد مثبــت شــوند. محــدوده کل نمــرات بیــن  می شــود ت
12 تــا 72 اســت، کــه 12 نشــان دهنــده بهتریــن شــرایط و 72 
نشــان دهنــده بدتریــن اســت. میانگیــن نمــره نســخه فــارسی 
پرسشــنامه BEST در بیمــاران بســتری 45/6، در بیمــاران 
ــه طــور کلی،  ــود. ب ســرپایی 39/2 و در گــروه کنتــرل 24/3 ب
نســخه فــارسی از روایی و پایــایی بــالایی برخــوردار بــود 
)11(. در ایــن مطالعــه از نســخه فــارسی اســتفاده شــده اســت.
ــسی  ــاد جن ــری اعتی ــده غربالگ ــنی ش ــون بازبی آزم

:(SAST-R)

پرسشــنامه SAST-R بــا 45 گویــه اســت کــه توســط پاتریــک 
ــت  ــده اس ــردآوری ش ــال 2010 گ ــش در س ــز و همکاران کارن
ــا 20 شــامل ســوالات عمــومی و اصــلی،  )12(. گویه هــای 1 ت
گویه هــای 22 تــا 27 مربــوط به رفتارهــای اعتیــادآور اینترنتی، 
ــای  ــان، گویه ه ــه آقای ــوط ب ــا 30 بیشــتر مرب ــای 28 ت گویه ه
ــای 40  ــت گویه ه ــا و در نهای ــه خانم ه ــوط ب ــا 39 مرب 34 ت
تــا 45 بیشــتر بــه مــردان همجنســگرا مربــوط می شــود. ایــن 
پرسشــنامه شــامل ســئوالاتی در دســته های مشــغله ذهــنی، از 
دســت دادن کنتــرل، اخــتلال در  روابــط، اخــتلالات عاطــفی و 
ســایر مــوارد مرتبــط اســت. در تحلیــل عامــلی نســخه فــارسی 
ــت  ــون کروی ــا 0/626 و آزم ــر ب ــاخص KMO براب ــون، ش آزم
بارتلــت )Χ2=1827/998( کفایــت نمونــه را نشــان داد. )13(.

)SRS( پایش رابطه جنسی خطرناک
ــک و  ــط تِرِچی ــاک (SRS) توس ــسی خطرن ــه جن ــش رابط پای
گارســکه شــامل 23 گویــه بــرای ســنجش فــراوانی رفتارهــای 
مــاه   6 طی  دانشــجویان  بیــن  در  جنــسی  مخاطره آمیــز 
ــن  گذشــته ایجــاد شــد )15 ،14(. طبــق تحلیــل طراحــان ای
ــوان  ــررسی 5 فاکتــور می ت پرسشــنامه، ســؤالات را در قالــب ب
ــرکای  ــا ش ــسی17، ب ــردن جن ــر ک ــرد: 1- خط ــته بندی ک دس
 -3 جنــسی،  پرخطــر  اعمــال   -2 غیرمتعهــد18،  جنــسی 
رفتارهــای تکانــشی جنــسی، 4- قصــد شــرکت در رفتارهــای 
پرخطــر جنــسی را داشــتن و 5- رفتارهــای جنــسیِِ پرخطــرِِ 
مقعــدی. روایی نســخه فــارسی بــررسی شــده اســت و ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ بــرای کل پرسشــنامه 0/869 بــوده کــه 
نشــان دهنــده همســانی درونی مناســب ســوالات اســت )13(.

  (YRBSS) سیستم پایش رفتارهای پرخطر جوانان
در ایــن پرسشــنامه رفتارهــای پرخطــر در 6 حــوزه طبقه بنــدی 
و بــررسی شــده اســت: 1- رفتارهــایی کــه منجــر بــه آسیــب 
جســمی و خشــونت ناخواســته می‌شــود، 2- رفتارهــای جنسی 
ــای  ــایر بیماری ه ــت HIV و س ــال عفون ــه انتق ــر ب ــه منج ک

ناخواســته می شــود، 3- مصــرف  یــا حاملــگی  مقاربــتی 
دخانیــات 4- مصــرف الــکل و ســایر مــواد، 5- رفتارهــای تغذیه 
ای ناســالم و 6- عــدم تحــرک بــدنی. ایــن پرسشــنامه از ســال 
1991 در قالــب یــک مطالعــه مــلی در ســطح مــدارس توســط 
ــده  ــالات متح ــای ای ــگیری از بیماری ه ــرل و پیش ــز کنت مراک
ــور  ــه ط ــار ب ــال یکب ــر دو س ــده اســت و ه ــام ش ــکا انج آمری
مــداوم تکــرار می شــود. در تحلیــل روان ســنجی ویرایــش اولیــه 
ــش،  ــر و همکاران ــن پرسشــنامه در ســال 1999 توســط برن ای
ــا میانگیــن 0/60  ــا 90/5 درصــد ب ــا بیــن 23/6 ت ضریــب کاپ
درصــد بــود. ضریــب کاپــا بــر اســاس جنسیــت، ســن، یــا نــژاد 
ــنی داری نداشــت )16(.  ــاوت مع ــتِِ پاســخ دهندگان تف و قومی
از جمــع آوری در محیــط  ایــن مطالعــه پــس  داده هــای 
قــرار  تجزیه وتحلیــل  مــورد   22 نســخه   SPSS نرم افــزار 
ــای  ــاخص ه ــتفاده از ش ــا اس ــفی ب ــای توصی ــت. متغیره گرف
ــداد و  ــار، تع ــراف معی ــن، انح ــامل میانگی ــزی ش ــد مرک ح
ــودن  ــي ب ــررسی طبيع ــرای ب ــدا ب ــد. ابت ــزارش ش ــد گ درص
داده هــا از آزمــون کولموگــروف- اســمیرنوف19 اســتفاده شــد. 
ســپس نتایــج بــا اســتفاده از آزمون هــای مــن  ویتــنی20 
و مجــذور کای21 ــمورد تجزــیه و تحلــیل ــقرار گرــفت. 
ــد. ــه ش ــر گرفت ــنی‌دار در نظ ــاری مع ــاظ آم P>0/05 از لح

ملاحظات اخلاقی
علــوم  دانشــگاه  اخلاق  کمیتــه  توســط  مطالعــه  ایــن 
IR.IUMS.FMD.( اســت  شــده  تاییــد  ایــران  پزشــکی 

REC.17432(. تمــامی شــرکت کنندگان قبــل از ورود بــه 
مطالعــه، رضایــت آگاهانــه خــود را اعلام کردنــد. ایــن مطالعــه 
ــه  ــالی ب ــب احتم ــا آسی ــه ناراحــتی ی ــر گون ــرای کاهــش ه ب
شــرکت کنندگان و محرمانــه بــودن اطلاعــات و ناشــناس 
ــده اســت. ــزی ش ــت برنامه ری ــه دق ــرکت کنندگان ب ــودن ش ب

يافته ها
جهــت  واریانــس  همگــنی  و  داده هــا  بــودن  طبيعــي 
متغیرهــای مطالعــه بــررسی گردیــد. در صــورت طبيعــي 
تســت های  از  واریانــس  همگــنی  و  داده هــا  بــودن 
تســت های  از  صــورت  ایــن  غیــر  در  و  پارامتریــک 
ــه  ــنی دار پای ــطح مع ــت. س ــده اس ــتفاده ش ــک اس ناپارامتری
ــت. ــده اس ــه ش ــر گرفت ــا 0/05 در نظ ــه آزمون ه ــرای هم ب

فــراوانی اطلاعــات دموگرافیــک و پروفایــل سلامــت روانی گروه 
بیمــار و گــروه کنتــرل در جــدول 1 خلاصــه شــده اســت. طبق 
جــدول بیــن گروه هــای مــورد مطالعــه از نظــر ســن، وضعیــت 
تاهــل، شــغل، تحــصیلات، ســابقه درمــان بیماری هــا یــا 
ــان و شــایع ترین بیمــاری  مشــکلات روانپزشــکی، ســابقه درم
.)P<0/05( دارد  وجــود  معــنی داری  تفــاوت  روانپزشــکی، 

17 Sexual risk-taking
18 Uncommitted sexual partners
19 Kolmogorov-Smirnov test
20 Mann-whitney
21 Chi-square
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جدول 1- فراوانی اطلاعات دموگرافیک در افراد مورد مطالعه
)P>0/05( *
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رفتارهای جنسی پرخطر

شــده  بازبیــنی  آزمــون  یعــنی  پرسشــنامه،  ســه  نتایــج 
رابطــه  پایــش   ،)SAST-R( جنــسی   اعتیــاد  غربالگــری 
جنــسی خطرنــاک )SRS(، و سیســتم پایــش رفتارهــای 
ارائــه  مطالعــه  ایــن  در   ،)YRBSS( پرخطرجوانــان 
پرسشــنامه  جنــسی،  اعتیــاد  اول  پرسشــنامه  شــده اند. 

پرسشــنامه  ســومین  و  پرخطــر  جنــسی  رفتارهــای  دوم 
می کننــد. ارزیــابی  را  پرخطــر  رفتارهــای  طــورکلی  بــه 
 )SAST-R(آزمــون بازبیــنی شــده غربالگــری اعتیــاد جنــسی
: نتایــج پرسشــنامه )SAST-R( در جــدول 2 نشــان داده 
ــورد  ــروه م ــنامه، دو گ ــه پرسش ــن 39 گوی ــت. از بی ــده اس ش
ــا هــم اخــتلاف معنــيداری داشــتند. ــه ب مطالعــه در 23 گوی

جدول 2- توزیع فراوانی پاسخ به سوالات پرسشنامه SAST-R )آزمون بازبيني شده غربالگری اعتیاد جنسی( بر حسب گروه های مورد مطالعه
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پایــش رابطــه جنــسی خطرنــاک )SRS(: در تمــامی 17 
ســوال پرسشــنامه SRS بیــن گروه هــای مــورد مطالعــه 

ــدول 3(. ــت )P<0/05( )ج ــود داش ــنی داری وج ــاوت مع تف
 :)YRBSS( پرخطرجوانــان  رفتارهــای  پایــش  سیســتم 

جدول 3- میانگین نمره پرسشنامه SRS )پیمایش رابطه جنسی خطرناک( بر حسب گروه های مورد مطالعه
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اســت.  YRBSS ارزیــابی  نتایــج  حــاوی   4 جــدول 
:)BEST( شاخص شدت اختلال مرزی

ــر از  میانگیــن نمــره پرسشــنامه BEST در گــروه بیمــار، بالات

گــروه کنتــرل  بــود (vs. 23.4 ±1.6- P=000 3± 54.84) . در 
گ��روه بیمـ�ار، نمــره BEST بالاـتـر، بــا کمــک خواســتن بــرای 
رفتــار جنــسی ناخواســته )P=0/004(، احســاس غــم و انــدوه 

جدول 4- توزیع فراوانی پاسخ به سوالات پرسشنامه YRBSS )سیستم پایش رفتارهای پرخطر جوانان( بر حسب گروه های مورد مطالعه
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ــدم  ــنی ع ــاس ذه ــسی )P=0/028(، احس ــه جن ــد از رابط بع
ــسی   ــه جن ــه رابط ــسی )P=0/008(، تجرب ــزه جن ــرل غری کنت
ــول  ــه پ ــال )P=0/000(، مبادل ــر از 15 س ــریکی کمت ــا ش ب
ــر  ــرای رابطــه جنــسی )P=0/036(، و مــدام درگی ــه ب ــا هدی ی
ــود. روابــط دگــرآزاری22 و خــودآزاریP=0/044( 23( مرتبــط ب

بحث و نتيجه گيري
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بیمــاران مبــتلا بــه اخــتلال 
ــای  ــتعد رفتاره ــهی مس ــل توج ــور قاب ــه ط ــدید ب ــرزی ش م
ــه  ــل کمتــری ب ــن بیمــاران تمای جنــسی پرخطــر هســتند. ای

ــسی  ــای جن ــری از رفتاره ــرخ بالات ــدوم و ن ــتفاده از کان اس
تکانــشی را نشــان دادنــد. گــروه مــورد مطالعــه، بیشــتر درگیــر 
افــکار و رفتارهــای جنــسی بودنــد کــه موجب پیامدهــای منفی 
ــسی  ــار جن ــامل رفت ــد و ش ــان می ش ــود و خانواده ش ــرای خ ب
آسیــب زننــده عاطــفی، پنهــان کــردن ایــن اعمــال از دیگــران، 
تجربــه احســاس تحقیــر و غــم و انــدوه پــس از رابطــه جنــسی، 
و مبــارزه بــرای کنتــرل غرایــز جنــسی بــود. آنهــا زمــان زیادی 
ــه  ــب جنب ــد و اغل ــاص می دادن ــسی اختص ــه جن ــه رابط را ب
هــای دیگــر زنــدگی خــود را نادیــده می گرفتنــد و مقاومــت در 
برابــر تمــایلات جنــسی خــود را دشــوار می دانســتند. در کنــار 

22 Sadistic
23 Masochistic
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آمــدن بــا موقعیت هــای چالــش برانگیــز، شــرکت کنندگان بــه 
فانتزی هــای جنــسی یــا عاشــقانه روی می آوردنــد. آنهــا رابطــه 
جنــسی را مهم تریــن موضــوع زنــدگی خــود می دانســتند کــه 
اغلــب بــه موقعیت هــای بحــرانی منجــر می شــد. گــروه مــورد 
مطالعــه همچنیــن بــه فعالیت هــای آزار جنــسی آنلایــن، 
آنلایــن بــودن بــه مــدت قابــل توجــه بــرای مقاصــد جنــسی و 
ایجــاد روابــط عاشــقانه یــا جنــسی بــا افــراد از طریــق اینترنــت 
ــر ایــن، آنهــا مرتبــاًً اقلام غیــراخلاقی  مشــغول بودنــد. علاوه ب
جنــسی را خریــداری یــا اجــاره می کردنــد، زمــان قابــل توجهی 
ــد و  ــاص می دادن ــن اختص ــرافی آنلای ــای پورنوگ ــه تماش را ب
بــرای برقــراری رابطــه جنــسی مبادلــه پــول یــا هدایــا انجــام 
ــه  ــن رابط ــرکت کنندگان چندی ــن، ش ــر ای ــد. علاوه ب می دادن
ــس از  ــگاهی پ ــتند و گه ــان داش ــسی همزم ــا جن ــقانه ی عاش
اعمــال تکانــشی از تمــام فعالیت هــای جنــسی خــودداری 
می کردنــد. آنهــا بــه طــور مــداوم درگیــر روابــط دگــرآزاری و 
خــودآزاری بودنــد، بــا وجــود آگاهی از آسیــب احتمــالی، درگیر 
ــال  ــه دنب ــز شــده و ب ــا مخاطــره آمی ــن ی رابطــه جنــسی ناام
ــا مکان هــای  ــا غریبه هــا در پارکهــا ی برخوردهــای جنــسی ب
عمــومی بودنــد. قابــل ذکــر اســت، آنهــا معتقدنــد کــه رابطــه 
ــط  ــراری رواب ــع از برق ــا مان ــا غریبه ه ــه گاه ب ــسی گاه ب جن
ــاران  ــن، بیم ــر ای ــود. علاوه ب ــدت می ش ــولانی م ــمی ط صمی
ــکل و  ــر ال ــل توجــهی در حــالی کــه تحــت تأثی ــه طــور قاب ب
ــر فعالیــت جنــسی می شــدند کــه  ــد، درگی ــواد مخــدر بودن م
ــت )17(. ــوده اس ــان ب ــسی پرخطرش ــار جن ــه ای از رفت نمون

ــه در  ــر ک ــه دیگ ــد مطالع ــا چن ــه ب ــن مطالع ــای ای یافته ه
ــا انجــام  ــه BPD ب ــتلا ب ــاران مب ــری بیم ــا آسیب پذی رابطــه ب
ــوان  ــت. به عن ــو اس ــود، همس ــر ب ــسی پرخط ــای جن رفتاره
مثــال، تامپســون و همــکاران نشــان داده انــد کــه زنــان 
ــتر و  ــسی بیش ــرکای جن ــداد ش ــه BPD تع ــتلا ب ــوان مب ج
ــدون  ــان ب ــتر از زن ــد و بیش ــرر دارن ــسی مک ــای جن فعالیت ه
ــار  ــت فش ــسی تح ــه جن ــراری رابط ــرای برق ــتلال ب ــن اخ ای
ــران  ــه دخت ــان داد ک ــری نش ــه دیگ ــد. مطالع ــرار می گیرن ق
ــسی  ــای جن ــت رفتاره ــن اس ــه BPD ممک ــتلا ب ــوان مب نوج
پرخطــری از خــود نشــان دهنــد، و در مقایســه بــا افــراد ســالم، 
ــسی  ــرد جن ــتلال عملک ــسی و اخ ــتفاده جن ــوء اس ــوارد س م
ــر روی 189  ــه ای ب ــد )18(. مطالع ــزارش کنن ــتری را گ بیش
ــالات متحــده نشــان  ــدانی در ای ــکایی زن ــایی آمری ــرد آفریق م
ــز  ــای مخاطره آمی ــا رفتاره ــرزی ب ــم م ــدت علائ ــه ش داد ک
جنــسی و بیماری هــای عفــونی مقاربــتی مرتبــط اســت 
)19(. مطالعــه مــا نشــان داد کــه بیمــاران مبــتلا بــه اخــتلال 
شــخصیت مــرزی فعالیت هــای جنــسی آنلایــن بیشــتری 
ــود. ــر می ش ــسی پرخط ــای جن ــه رفتاره ــر ب ــه منج ــد ک دارن

نتایــج ایــن مطالعــه از منظــر شیــوع و کنتــرل HIV در 
 HIV ــاری ــر بیم ــال حاض ــت. در ح ــت اس ــز اهمی ــران حائ ای
در ایــران از طریــق تزریــق دارو یــا مقاربــت جنــسی در 
ــان از 4/7  ــن زن ــه HIV در بی ــتلا ب ترش اـسـت. اب ال گسـ� حـ�
درصــد از کل مــوارد در ســال 2001 بــه 33 درصــد در ســال 
2016 افزایــش یافــت )20(. دو شیــوه اصــلی انتقــال HIV در 

ــه  ــدند، رابط ــخیص داده ش ــال 2017 تش ــه در س ــرادی ک اف
تزریــق دارو )32 درصــد  و  جنــسی )47 درصــد مــوارد( 
ــوژی  ــرات در اپیدمیول ــن تغیی ــه ای ــه ب ــا توج ــود. ب ــوارد( ب م
ــش  ــسی و افزای ــال جن ــای انتق ــش شیوه ه ــد افزای HIV، مانن
زنــان مبــتلا، ایــن گــروه از بیمــاران بــه طــور بالقــوه 
می تواننــد نقــش مهــمی در انتقــال HIV داــشته باــشند

پیامدهــای رفتارهــای جنــسی مخــرب فراتــر از افزایــش 
خطــر ابــتلا بــه HIV و بیماری هــای مقاربــتی اســت. یــکی از 
پیامدهــای قابــل توجــه، اخــتلال در روابــط اجتمــاعی رضایــت 
مـاران    کـه بیـ شـد ـ شـاهده ـ عـه مـ یـک مطالـ سـت. در ـ خـش اـ بـ
ــا  ــتند ت ــشی هس ــسی تکان ــط جن ــر رواب ــتر درگی BPD بیش
ــر  ــت منج ــه در نهای ــدار، ک رواب��ط صمی��می، عاش��قانه و پای
ــت  ــود و رضای ــا می ش ــایی در آنه ــاس تنه ــش احس ــه افزای ب
ارتبــاط بیــن فــردی را کاهــش می‌دهــد )21(. ایــن بــه نوبــه 
ــن  ــر ســازگاری جنــسی تأثیــر گذاشــته و احتمــال ت خــود، ب
دادن بــه رابطــه جنــسی ناخواســته را افزایــش می دهــد )22(.

علاوه ب�ـر ایــن، تع��داد شــرکای جنــسی بــه شــکل گیری 
ــلی و  ــسی فع ــرکای جن ــا ش ــاعی ب ــط اجتم ــره ای از رواب دای
ــدی در  ــده ناکارآم ــان دهن ــه نش ــود ک ــر می ش ــته منج گذش
ــردی  ــن ف ــط بی ــر رواب ــت )23(. اگ ــردی اس ــن ف ــط بی رواب
بــر اســاس انگیزه هــای جنــسی و نــه اعتمــاد و حمایــت 
ــاد  ــل اعتم ــتان قاب ــره دوس ــد دای ــخص فاق ــرد، ش ــکل بگی ش
و حمایت گــر بــرای دریافــت کمــک در زمــان اســترس و 
ناملایمــات زنــدگی خواهــد بــود. علاوه بــر ایــن، چنیــن 
فـرد و رواـبـط خاـنـوددگی او آسـیـب می زند بـه اعتـبـار ـ رواـبـطی ـ

ایــن مطالعــه دارای محدودیت هــایی اســت. اگــر امــکان 
بــه  ابــتلا  دربــاره  بیولوژیــکی  ارزیابی هــای  گنجانــدن 
داشــت،  وجــود  مقاربــتی  بیماری هــای  ســایر  و   HIV
شــخصیت  اخــتلال  بیــن  دقیق تــری  بــررسی  می شــد 
احتمــال  و  پرخطــر  جنــسی  رفتارهــای  بــروز  و  مــرزی 
ابــتلا بــه HIV و ســایر بیماری هــای مقاربــتی انجــام داد.

ــت  ــاوره سلام ــام مش ــزوم ادغ ــر ل ــه ب ــن مطالع ــای ای یافته ه
ــه  ــاعی ارائ ــناسی- اجتم ــع روانش ــداخلات جام ــا م ــسی ب جن
ــرزی  ــخصیت م ــتلال ش ــه اخ ــتلا ب ــاران مب ــرای بیم ــده ب ش
تاکیــد دارد. ایــن ادغــام منجــر بــه افزایــش محافظــت 
بیماری هــای  ســایر  و   HIV برابــر  در  بیمــاران  ایــن  از 
ــط اجتمــاعی و کاهــش  ــت رواب ــث تقوی ــتی شــده و باع مقارب
بحران هــای  ســایر  در  آنهــا  عملکــرد  بهبــود  و  اســترس 
 BEST زنــدگی می شــود. از آنجــا کــه بیمــاران بــا نمــره
ــداخلات  ــن م ــتند، ای ــر هس ــرض خط ــتر در مع ــر بیش بالات
ــه  ــدیدتر ک ــرزی ش ــخصیت م ــتلال ش ــا اخ ــاران ب ــرای بیم ب
ــد، بسیــار مهــم اســت. در معــرض خطــر بیشــتری قــرار دارن

ــده  ــت آم ــه دس ــج ب ــه نتای ــه ب ــا توج ــر ب ــه حاض در مطالع
تفــاوت   SRS و   YRBSS  ،SAST-R پرسشــنامه های  از 
ــه اخــتلال  ــتلا ب ــراد مب ــسی اف ــار جن ــان رفت چشــمگیری می
شــخصیت مــرزی در مقایســه بــا همتایــان ســالم خــود دیــده 
شــده اســت. یافته هــا نشــان می دهــد کــه افــراد مبــتلا 
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ــه  ــل بیشــتری ب ــدید، تمای ــرزی ش ــتلال شــخصیت م ــه اخ ب
ــری  ــه آسیب پذی ــد، در نتیج ــر دارن ــسی پرخط ــای جن رفتاره
آنهــا در مواجهــه بــا HIV و ســایر بیماری هــای مقاربــتی 
ــر ایــن، ایــن الگــوی رفتــار جنــسی  ــد. علاوه ب افزایــش می یاب
ــته و  ــفی گذاش ــر من ــا تأثی ــاعی آنه ــط اجتم ــر رواب ــرب ب مخ

ــوزش  ــام آم ــد. ادغ ــدید می کن ــا را تش ــرد آنه ــتلال عملک اخ
ایــن  روانی  آمــوزشی  برنامه هــای  در  جنــسی  بهداشــت 
ارزشــمند  اســتراتژی  یــک  به عنــوان  می توانــد  بیمــاران 
باشــد. موثــر  بیمــاران  ایــن  آسیب پذیــری  کاهــش  در 
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