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 Abstract 

Background. The present study examined the relationship between latent toxoplasmosis 

and mental disorders. 

Methods. The sample included 117 toxoplasma-positive volunteers on Facebook, 

Twitter, and Instagram. Data were collected online using the 71-item abbreviated form 

of the Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI). 

Results. According to the results, a) the psychological profile of latent toxoplasmosis 

patients in the eight clinical scales of MMPI was within the normal range; b) in the male 

group, ‘duration of infection’ significantly predicted the scores for the four clinical 

scales of depression, psychopathic deviate, psychasthenia, and schizophrenia; also, ‘age’ 

predicted the scores for hypochondriasis and schizophrenia in men; c) in the female 

group, only ‘age’ was able to predict the scores for the scales of hysteria, paranoia, 

mental weakness, and social deviance; and d) there was no significant difference 

between male and female groups in any of the clinical scales. 

Conclusion. Duration of infection with latent toxoplasmosis was associated with 

depression, psychopathtic deviation, psychasthenia, and schizophrenia in infected males, 

but this was not the case for the infected females in any of the clinical scales of the 71-

item abbreviated form of MMPI. 

Practical Implications. In mental health screening of individuals with latent 

toxoplasmosis, males should be screened on the scales of depression, psychopathtic 

deviation, psychasthenia, and schizophrenia according to the increase in the duration of 

infection. 

 

How to cite this article:  Rahiminezhad A, Latifi A, Rostami R, Farahani H. Psychopathology of latent toxoplasmosis 

in infected individuals: the roles of age, gender and duration of infection. Med J Tabriz Uni Med Sciences. 

2024;46(1):61-73. doi: 10.34172/mj.2024.014.  Persian. 

 

 

Extended Abstract 

 

Background 

Toxoplasmosis is not associated with a serious 

harm in immunocompetent patients. However, 

studies on the lingering or lifetime presence of the 

cysts in the brain of the infected individuals showed 

that latent toxoplasmosis may result in psychological 

and psychiatric complications in humans. 

Nevertheless, most studies on mental and personality 

disorders in latent toxoplasmosis patients have used 

the Cattell Personality Test (16PF) while there are 
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also other instruments and questionnaires at 

researchers’ disposal, which specifically measure 

psychopathology. Although gender has been 

implicated as a moderating variable in the 

relationship between toxoplasmosis and its attribited 

psychopathogenesis, it has not been studied 

thoroughly. To this end, using the 71-item 

abbreviated form of the Minnesota Multiphasic 

Personality Inventory (MMPI), the current study 

aimed to investigate the possible psychopathological 

effects of latent toxoplasmosis in a sample of 

infected individuals. 

 

Methods 

The sample solely included those volunteers with 

latent toxoplasmosis who agreed to participate in our 

on-line study. A total of 117 volunteers (58 males 

and 59 females) with latent toxoplasmosis, from 45 

countries, who were members of toxoplasmosis 

groups on Facebook, Twitter, and Instagram or 

happened to follow the news of the disease on the 

social media participated in this study. To collect 

data, the English and Persian versions of the 71-item 

abbreviated form of the MMPI were shared on 

Google-Forms. The links were on these social media 

for three and a half months. The two predictor 

variables were duration of infection (DoI) and age. 

There were eight criterion variables as follows: the 

Depression Scale (D), the Hypochondriasis Scale 

(Hs), the Hysteria Scale (Hy), the Hypomania Scale 

(Ma), the Paranoia Scale (Pa), the Psychopathic 

Deviate Scale (Pd), the Psychasthenia Scale (Pt), and 

the Schizophrenia Scale (Sc). Gender was the 

moderating variable and hypothesized to moderate 

the relationship between latent toxoplasmosis and the 

participants’ scores in these scales. The analysis of 

the collected data was done using R. First, 

correlations between the predictors of ‘duration of 

infection’ and ‘age’ and the criterion variables (eight 

clinical sclaes) were calculated separately for each 

sex group unsing the Kendall’s Tau-b test. Then, the 

robust regression test was utilized to investigate the 

predicting power of the predictors for each of the 

clinical scales. The independent t-test and the Mann–

Whitney U test were employed to see whther the two 

sex groups differed from one another in any of the 

clinical scales. 

Results 

The male and female groups did not have T-

scores higher than 70 or less than 30 in any of the 

clinical scales. Thus, neither of the groups had any T-

scores out of the normal range, and they showed no 

pathological conditions. Regarding the regression 

analysis for males, DoI significantly predicted the 

scores for the clinical scales of D, Pd, Sc (n=58, 

df=56, P<0.01), and Pt (n=58, df=56, P<0.001). Age 

significantly predicted the scores for the clinical 

scales of Hs (n=58, df=56, P<0.05) and Sc (n=58, 

df=56, P<0.05). In addition, none of the predictor 

variables significantly predicted the scores for the 

clinical scales of Hy, Ma, and Pa (n=58, df=56, 

P>0.05). As to females, age did not significantly 

predict the scores for the clinical scales of D, Hs, Ma, 

and Sc (n=59, df=57, P>0.05), but it did so for the 

scales of Hy (n=59, df=57, P<0.05) and Pa (n=59, 

df=57, P<0.05), Pd (n=59, df=57, P<0.001), and Pt 

(n=59, df=57, P<0.01). In addition, DoI did not 

significantly predict the scores for any of the clinical 

scales in females (n=58, df=57, P>0.05). The t-test 

results revealed no significant difference between the 

male (n=58) and female (n=59) groups in the scales 

of Hy (t=-0.57, df=115, P>0.05), Pd (t=0.55, df=115, 

P>0.05), Pt (t=0.12, df=115, P>0.05), and Sc (t=-0.5, 

df=115, P>0.05); meanwhile, Mann-Whitney U test 

was utilized for the scales that did not have a normal 

distribution. The results showed no significant 

difference between the male and female groups in D 

(Mann-Whitney-U=1611.5, P>0.05), Hs (Mann-

Whitney-U=1673, P>0.05), Ma (Mann-Whitney-

U=1421, P>0.05), and Pa (Mann-Whitney-

U=1486.5, P>0.05).  

 

Conclusion 

In this study, we investigated the psychological 

profile of individuals with latent toxoplasmosis and 

assessed the relationship between this disease and 

mental disorder. The findings indicated that the male 

and female groups’ psychological profiles did not 

demonstrate any significant mental pathology. Also, 

in general, there was no significant difference 

between the mean scores of the two groups in any of 
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the eight clinical scales. Duration of infection 

predicted the scores for the scales of D, Pd, Pt, and 

Sc and age predicted the scores for the scale of Hs in 

males. As to females, age predicted the scores for the 

scales of Hy, Pa, Pd, and Pt. Accordingly, with some 

caution, it can be suggested that in screening 

individuals infected with latent toxoplasmosis for 

mental health, males should be screened on scales D, 

Pd, Pt, and Sc as the duration of infection increases.  
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 یپژوهش مقاله
 

  و جنسيت سن، متغیرهای نقش مبتلایان: در  نهفته توکسوپلاسموز  روانی شناسی آسیب
  ابتلا مدت

 

 2، حجت الله فراهانی1، رضا رستمی*1اشکان لطیفی ، 1عباس رحیمی نژاد

 
 ، تهران، ايراندانشگاه تهران ،دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، گروه روانشناسی1

 ، تهران، ايراندانشگاه تربیت مدرس ،دانشکده علوم انسانی ،گروه روانشناسی2
 

 مقاله اطلاعات
 

 سابقه مقاله:
 2/02/0410دریافت: 
 21/0/0412پذیرش: 

 04/00/0412 انتشار برخط:
 

 ها: کلیدواژه

 توکسوپلاسما گوندی
 توکسوپلاسموز
 اختلال روانی
 روانی شناسی آسیب
 مدت ابتلا
 جنس 

 چکیده 
 .کرد  بررسی رامطالعه حاضر ارتباط میان ابتلا به توکسوپلاسموز نهفته و اختلالات روانی  .زمینه
فیسبوک، توییتر و اینستاگرام  های اجتماعی شبکه داوطلب مبتلا به این بیماری در  007 نمونه شامل .کار روش

 جمع آوری شد. MMPIموردی  70با استفاده از نسخه اختصاری  برخطصورت ه ها ب بود. داده
شناختی بیماران مبتلا به توکسوپلاسموز نهفته در هشت مقیاس بالینی  الف( پروفایل رواننتایج طبق  .ها یافته

کننده مدت ابتلا، قدرت  بینی گروه مردان، متغیر پیش  قرار داشت. ب( در  نامه در محدوده هنجار این پرسش
بینی نمرات در چهار مقیاس بالینی افسردگی، انحراف اجتماعی، ضعف روانی و اسکیزوفرنی و متغیر  پیش
. ج( در  داشتندرا  و اسکیزوفرنی ازنمرات در مقیاس هیپوکندری توانایی پیش بینی کننده سن نیز   بینی پیش

های هیستری، پارانویا، ضعف  بینی نمرات در مقیاس کننده سن قادر به پیش بینی متغیر پیشگروه زنان، تنها 
معناداری  روانی و انحراف اجتماعی بود. د( در هیچ یک از مقیاس های بالینی میان گروه های زن و مرد تفاوت

 وجود نداشت.
ت در مقیاس های افسردگی، انحراف مدت زمان ابتلا به توکسوپلاسموز نهفته با افزایش نمرا .گیری نتیجه

از  کدام  اما در گروه زنان آلوده با هیچ ارتباط داشتهاجتماعی، ضعف روانی و اسکیزوفرنی در مردان آلوده 
 .ارتباط نداردفرم کوتاه  MMPIمقیاس های بالینی 

های  سلامت روان، مردان در مقیاس نظر در غربالگری افراد مبتلا به توکسوپلاسموز نهفته از  .پیامدهای عملی
افسردگی، انحراف اجتماعی، ضعف روانی و اسکیزوفرنی با توجه به افزایش مدت زمان ابتلا به توکسوپلاسموز 

 غربالگری شوند.
 

 مقدمه
ایجاد شده توسط  های برخی از آسیب ،رضیه دستکاریف طبق

ها، نتیجه تکامل فیلوژنتیک این عوامل عفونی در راستای  پاتوژن
و بنابراین با عوارض جانبی  هاست آن کارآمدتر تکثیر و انتقال

یکی از بیماری های  0فیزیولوژیک حاصل از عفونت متفاوت است.
بالا در جوامع انسانی مورد به دلیل شیوع  انگلی که در این زمینه و

 توکسوپلاسموز در افرادی 2.توجه قرار گرفته، توکسوپلاسموز است
با آسیبی جدی همراه نیست. با  دارند،که سیستم ایمنی کارآمد 

ها در مغز افراد  العمر کیست این حال، وجود طولانی مدت یا مادام
این انگل در سایر پستانداران به  شناسی آلوده و مطالعه آسیب

که ممکن است  ویژه جوندگان، محققان را بر آن داشته است

داشته اختلالات روانی در انسان ارتباط  با توکسوپلاسموز نهفته
مطالعات در این زمینه ارتباط میان توکسوپلاسموز نهفته  3-5.باشد

. برای 5کند را تایید میاسکیزوفرنی و و اختلالات شخصیت، خلقی 
مثال، برخی تحقیقات ارتباط میان ابتلا به توکسوپلاسموز نهفته و 

دهند  مطالعات نشان می 4اند. را تایید کردهاختلال اسکیزوفرنی 
را در بعد بالاتری نمرات  ،کنند مبتلایانی که اقدام به خودکشی می

افراد غیر  افسرده در مقیاس افسردگی همیلتون نسبت به خلق
یکی از این مطالعات  7دارند. اند های که اقدام به خودکشی کرد آلوده

دهد که رابطه معناداری میان سطوح آنتی بادی  نشان می
توکسوپلاسموز در نمونه خون شرکت کنندگان و میزان بروز 
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برخی از مطالعات نتایج  با این حال، 8افسردگی در آنان وجود دارد.
مثال، یکی از مطالعات اخیر   رایاند. ب متفاوتی را گزارش کرده

توکسوپلاسموز نهفته میان که ارتباط معناداری  گزارش کرده است
 9و اختلال افسردگی وجود ندارد.

دهند که این آلودگی  در ارتباط با شخصیت، مطالعات نشان می
ثیر  ای شخصیتی در افراد آلوده تتواند در طول زمان بر ویژگی ها می

نشان  (PF16در یک مطالعه نتایج آزمون شخصیت کتل ) .گذارد
)قدرت کم فراخود(  Gنمرات بالاتری در عوامل آلوده داد که مردان 

در مطالعه  01)پروتنشن( در مقایسه با مردان غیر آلوده داشتند. Lو 
مردان و زنان  ،دیگر، محققین بار دیگر با آزمون شخصیت کتل

نتایج نشان داد که در مردان، فاکتورهای  کردند و  آلوده را مطالعه
G  ،)قدرت کم فراخود(L  ،)پروتنشن(O   مستعد بودن به احساس(

 A)وابستگی گروهی( و در زنان، فاکتورهای  Q2گناه( و 
 Q2)کفایت بدون مشکل( و  O)آلکسیا(،  L)افکتوتایمیا(، 

میان که صورتی  ه ب داشتندیماری قرار ثیر با)خودکفایی( تحت ت
همبستگی  ،مبتلایان و نمرات آنها در این عوامل تیتر آنتی بادی

 00مثبت و معناداری وجود داشت.

اکثر مطالعات در حیطه ارتباط میان اختلالات روانی یا 
شخصیتی و توکسوپلاسموز نهفته با استفاده از آزمون شخصیت  

صورت ه بمعمولا ، اما این آزمون شده( انجام PF16کتل )
در حالی که در  ،شود استفاده نمیتخصصی در مطالعه آسیب روانی 

در نیز  MMPIآزمون  مانند هایی تخصصی نامه پرسش ،این گستره
گسترده صورت  ه ب ای پایا که نامه پرسش ،اختیار محققین قرار دارند

اخیرا از نسخه  02.شود میدر زمینه اختلالات روانی استفاده 
با  ارتباط نامه در پژوهشی در ای این پرسش گویه  70اختصاری 

طبق  03توکسوپلاسموز نهفته و اختلالات روانی استفاده شده است.
تا  08سرباز مرد در گروه سنی  239که روی  -این مطالعه  نتایج

 نفر از آنها مبتلا به توکسوپلاسموز نهفته بودند( انجام 49سال ) 25
میان مبتلایان و  برخلاف یافته های قبلی، تفاوت معناداری -شد 

وجود ندارد. نامه  غیر مبتلایان در هشت مقیاس بالینی این پرسش
های آنها و نتایج  محققین، تفاوت بین یافته طبق گفتهالبته 

 مطالعات قبلی ممکن است ناشی از سن شرکت کنندگان باشد زیرا
نی با طولانی شدن مدت ابتلا به میزان احتمال بروز اختلالات روا

با این حال  01.یابد افزایش می ،توکسوپلاسموز )تجمع آنتی بادی(
بیشتر سال  25حداکثر سن شرکت کنندگان در این مطالعه از 

)فقط مرد( و بود  جنس این شرکت کنندگان ،. موضوع دیگرنبود
میان شرکت کنندگان زن و مرد  در این تحقیق مقایسه بنابراین

در این زمینه  مهم متغیری جنس به عنوان عامل ممکن نبود. اما
 مطرح شده است.

موردی  70با استفاده از نسخه اختصاری مطالعه حاضر  بنابراین
MMPI و بروز  با هدف بررسی ارتباط میان توکسوپلاسموز نهفته

کننده مدت  بینی با توجه به نقش دو متغیر پیش روانیاختلالات 
 .شدانجام  ،گر جنس نیز متغیر تعدیلو سن و آلودگی 

 
 روش تحقیق

های   حجم نمونه در مطالعاتی که بر مبنای مدللاعموم
. بر شود می دو روش تعیین ر اساسب شوند انجام میرگرسیونی 

+تعداد متغیرهای 014 ای با حجم " اساس روش اول، نمونه
 " برای انجام محاسبات رگرسیونی در جهت برآورد ضریب بین پیش

تعداد × 8+51 ای با حجم " بین و نمونه بتا در متغیرهای پیش
(  R2باره مدل رگرسیونی ) " نیز برای بررسی یک بین متغیرهای پیش

همچنین بر اساس روش دوم برای یافتن اندازه اثری  04.افی استک
 71ای با حجم  نمونه ،بین ای با دو متغیر پیش متوسط برای معادله

بر این اساس و با توجه به تعداد  05.شرکت کننده مناسب است
متغیر(، نمونه نهایی  2متغیرهای پیش بین در مطالعه حاضر )

(007=n حجمی مناسب و قابل اتکا )نمونه شامل داوطلبان  .دارد
 مبتلا به توکسوپلاسموز نهفته مایل به شرکت در این مطالعه بود

(044n= وضعیت آلودگی افراد به توکسوپلاسموز نهفته .) بر مبنای
بر اساس مثبت بودن نتیجه تست آنتی بادی و  دهی گزارش خود
IgG  شرکت کنندگانی که قبل این داوطلبان بودتوکسوپلاسموز در .

 سابقه بیماری روانی ،از آلوده شدن به توکسوپلاسما گوندی
شده توسط روانپزشک یا روانشناس داشتند از  دادهتشخیص 

داوطلبانی که به انواعی  همچنین .(=8n) مطالعه کنار گذاشته شدند
توانست منجر به ایجاد  از اختلالات جسمانی مبتلا بودند که می

ید یا  یمثال، اختلال عملکرد تیرو رایمشکلات روانی شود )ب
کنندگانی   (. شرکت=4nنیز از مطالعه حذف شدند ) گلیوبلاستوما(

  70نسخه اختصاری  Kو  F ،Lدر هر یک از سه مقیاس اعتباری  که
 کسب کرده نمره تی معیار خارج از محدود هنجار ،MMPIای  گویه

 007در مجموع،  بنابراین(. =03nدر مطالعه قرار نگرفتند )بودند نیز 
مرد  58کشور جهان )  45داوطلب مبتلا به توکسوپلاسموز نهفته از 

 معمولازن( در این مطالعه شرکت کردند. این داوطلبان  59و 
مجازی مرتبط با بیماری توکسوپلاسموز در های  اعضای شبکه

فیسبوک، اینستاگرام و توئیتر بودند و یا اخبار مربوط به این 
 کردند. های اجتماعی پیگیری می بیماری را از طریق این شبکه

بین شامل مدت زمان آلودگی و سن بودند. جنس  متغیرهای پیش
یز مدت زمان آلودگی ن گزارش شد. و سن توسط شرکت کنندگان

سن کنونی داوطلب از سنی که در آن ابتلا به  با تفریق
 ،بودداده شده توکسوپلاسموز در آزمایشگاه طبی تشخیص 
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هشت متغیر ملاک در این مطالعه شامل  شد. محاسبه
های افسردگی، هیپوکندریا، هیستری، شیدایی، پارانویا،  مقیاس

متغیر جنس  انحراف اجتماعی، ضعف روانی و اسکیزوفرنی بودند.
برای  شده ابزار استفاده تعدیل کننده در این مطالعه بود.

این  14.بود MMPI ای گویه 70ها، نسخه اختصاری  آوری داده جمع
 نامه از دو مقیاس روایی و بالینی تشکیل شده است. پرسش
)تظاهر به  Lمورد(،  05)تظاهر به بدی،  F شاملهای روایی  مقیاس
 شاملمورد( و مقیاس های بالینی  04)انکار،  Kمورد( و  5خوبی، 

گویه(،   24گویه(، هیستری )  04گویه(، هیپوکندریا )  21افسردگی )
گویه(،   08گویه(، انحراف اجتماعی )  04انویا )گویه(، پار   00شیدایی )

. ضرایب بودند گویه(  21گویه( و اسکیزوفرنی )  04ضعف روانی )
نامه فارسی به  های بالینی در پرسش آلفا کرونباخ برای مقیاس

(، 87/1(، هیستری )8/1(، هیپوکندریا )7/1افسردگی ) صورت
(، ضعف 77/1)(، انحراف اجتماعی 87/1(، پارانویا )70/1شیدایی )

  (78/1ها ) ( و در مجموع مقیاس82/1(، اسکیزوفرنی )79/1روانی )
کینکانون میزان همبستگی میان نسخه اختصاری   03.اند گزارش شده

به زبان انگلیسی  MMPIنامه استاندارد  و پرسش MMPIی ا گویه 70
، Lو در سه مقیاس روایی  88/1تا  71/1را در مقیاس های بالینی 

F  وK  بر اساس  .کرده است  گزارش 81/1و  45/1، 75/1به ترتیب
های بالینی  بازآزمون نیز پایایی در این ابزار در مقیاس-روش آزمون

، 72/1و در سه مقیاس روایی یاد شده به ترتیب  88/1تا  75/1
گزارش شده است که پایایی مورد قبولی را نشان   85/1و  43/1
درخواست از مبتلایان برای شرکت  هایی مبتنی بر پیام 04.دهد می

های اجتماعی فیسبوک و اینستاگرام در   در شبکه در این مطالعه
های مرتبط با توکسوپلاسموز به مدت سه ماه و نیم به  گروه

در برابر نیز هایی مشابه برای مدتی  . پیاماشتراک گذاشته شد
-Google) فرمز-گوگل  پیوندهای توئیت شدند. در نهایت ،توییتر

Forms) در اختیار داوطلبان  نامه نسخه فارسی و انگلیسی پرسش
تجزیه  R افزار نرم آوری شده با استفاده از  های جمع داده قرار گرفت.

بی برای بررسی همبستگی میان -. از آزمون کندال تاوشدند تحلیلو 
از  و های بالینی بین سن و مدت ابتلا و مقیاس متغیرهای پیش

بینی کنندگی این  وم نیز برای بررسی قابلیت پیشرگرسیون مقا
شد. در نهایت از  استفاده های بالینی بین در مقیاس متغیرهای پیش

   میان شرکت تفاوت ویتنی یو برای بررسی-آزمون تی مستقل و من
 استفاده شد. های بالینی کنندگان زن و مرد در هر یک از مقیاس

 
هاافته ی

ها بدون تفکیک  بررسی دادهویلک در -بر اساس آزمون شپیرو
متغیرهای سن، هیستری، انحراف اجتماعی و ضعف روانی  ،جنس

(. بر اساس جنس، در گروه مردان P>15/1) داشتندتوزیع هنجار 
متغیرهای افسردگی، هیستری، پارانویا، انحراف اجتماعی، ضعف 

( و هیپوکندریا و P<15/1روانی و اسکیزوفرنی توزیع هنجار )
(. در گروه زنان تمام این P<15/1) داشتندع ناهنجار شیدایی توزی

های   (. نتایج همبستگیP>15/1متغیرها توزیع هنجار نشان دادند )
بین و ملاک برای گروه مردان  بی میان متغیرهای پیش-کندال تاو

گزارش شده است. در گروه مردان به غیر از   0و زنان نیز در جدول 
 ،یی و سن و اسکیزوفرنی و سنشیدا ،رابطه شیدایی و مدت ابتلا

(. در گروه زنان تنها P<15/1ها معنادار بودند ) باقی همبستگی
همبستگی میان افسردگی و مدت ابتلا و هیستری و مدت ابتلا 

های متغیر  در گروه زنان تمام همبستگی .(P<15/1معنادار بود )
بین سن با متغیرهای ملاک غیر از هیپوکندریا، شیدایی و  پیش

 (.P<15/1اسکیزوفرنی معنادار بودند )
 

 پرسش های تحقیق
 پرسش اول

آیا مشخصات روانشناختی افراد مبتلا به توکسوپلاسموز در 
 MMPIای  گویه  70نامه نسخه کوتاه  هشت مقیاس بالینی پرسش

 خارج از محدوده طبیعی است؟

کنندگان مرد و زن بر اساس میانگین نمره   روانی شرکت  نیمرخ
 71تا  31های بالینی با توجه به محدوده هنجار  تی در مقیاس

(، 41. نمرات معیار تی در گروه مردان برابر با افسردگی )شدبررسی 
(، 48(، پارانویا )45(، شیدایی )59(، هیستری )44هیپوکندریا )

( و 52یزوفرنی )( و اسک52(، ضعف روانی )58انحراف اجتماعی )
(، هیستری 48(، هیپوکندریا )54در گروه زنان برابر با افسردگی )

(، ضعف 53(، انحراف اجتماعی )52(، پارانویا )44(، شیدایی )58)
های مردان و  گروه بنابراین ( بود.51( و اسکیزوفرنی )52روانی )

ر یا کمت 71های بالینی نمره تی بالاتر از  زنان در هیچ یک از مقیاس
 از این رو، در هیچ یک از دو گروه وضعیت نداشتند. 31از 

 مشاهده نشد. یپاتولوژیک 
 پرسش دوم

توانند نمرات مردان آلوده را در  آیا طول مدت ابتلا یا سن می
 MMPIای  گویه  70نامه نسخه کوتاه  هشت مقیاس بالینی پرسش

 بینی کنند؟ پیش
ثیرگذار، توزیع اهای ت در پژوهش حاضر به دلیل وجود داده

ها در برخی متغیرها )هیستری و شیدایی در مردان( و  ناهنجار داده
واریانسی در برخی روابط )شیدایی و سن در مردان(، از  نقض هم

این روش آماری  استفاده شد. ها رگرسیون مقاوم برای تحلیل داده
یادشده حساس نبوده و بنابراین روشی  های فرض پیشبه نقض 
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 !Errorبرای تحلیل داده ها در چنین شرایطی است قابل اعتماد

Reference source not found. مدل های رگرسیونی برای سنجش .
 یهای بالینبینی کنندگی سن و مدت ابتلا در مقیاس  قدرت پیش

 گروه مردان.استآورده شده  2نتایج در جدول  شدند.بررسی 

(58=n  54و=df :)یصورته بین سن ب ، متغیر پیش2جدول  طبق 
های هیپوکندریا  بینی کنندگی نمرات در مقیاس معنادار قدرت پیش
بین مدت ابتلا، این  . در رابطه با متغیر پیشدو اسکیزوفرنی را دار 

بینی کنندگی نمرات در  قدرت پیشدارای معنادار  یصورته متغیر ب
های افسردگی، انحراف اجتماعی، ضعف روانی، و روان   مقیاس

هیچ یک از متغیرهای  همچنین. (P<10/1)گسیختگی بود 
بینی کنندگی نمرات در  معنادار قدرت پیش یصورته بین ب پیش

های بالینی هیستری، شیدایی و پارانویا را نداشتند  مقیاس
(15/1<P.) 

 پرسش سوم
توانند نمرات زنان آلوده را در  آیا طول مدت ابتلا یا سن می

 MMPIای  گویه  70نامه نسخه کوتاه  هشت مقیاس بالینی پرسش
 بینی کنند؟ پیش

بررسی  مجدد برای پاسخ به این پرسش، معادلات رگرسیون
 آورده شده است. 3نتایج این تحلیل در جدول  شدند.

در  (: نتایج این بررسی نشان داد کهdf=57و  n=59) گروه زنان
پارانویا، انحراف اجتماعی و ضعف  ،های بالینی هیستری مقیاس

معنادار قدرت  یصورته بین سن بود که ب این متغیر پیش ،روانی
(. این متغیر در هیچ P<15/1بینی کنندگی نمرات را داشت ) پیش

ریا، شیدایی و های بالینی افسردگی، هیپوکند یک از دیگر مقیاس
معنادار  یصورته ب بینی کنندگی نمرات را اسکیزوفرنی قدرت پیش

(. در رابطه با متغیر مدت ابتلا، این متغیر نیز در <15/1Pنداشت )

بینی کنندگی معناداری  هیچ یک از مقیاس های بالینی قدرت پیش
 (.<15/1P) نداشترا 

 پرسش چهارم
توکسوپلاسموز نهفته مردان و زنان آیا در میان مبتلایان به 

  70نامه نسخه کوتاه  تفاوتی در نمرات هشت مقیاس بالینی پرسش
 وجود دارد؟ MMPIای  گویه

در ابتدا تفاوت های سنی و مدت ابتلا میان دو گروه زنان و 
 با توجه به هنجار بودن توزیع متغیر سن و غیر .شدمردان بررسی 

، نتایج (<15/1Pرابطه با این متغیر )در معنادار بودن آزمون لون 
تفاوت معناداری در  بررسی آزمون تی مستقل حاکی از آن بود که

(. به دلیل توزیع <15/1Pمردان و زنان وجود ندارد )گروه میان  
-منها در متغیر مدت ابتلا، از آزمون غیر پارامتریک  ناهنجار داده

برای مقایسه دو گروه استفاده شد. نتایج این بررسی نیز  ویتنی یو
 .(P>15/1)تفاوت معناداری را نشان نداد 

تفاوت  وجودبرای مشخص شدن  ،با توجه به این نتایج
، یاد شدهمقیاس بالینی هشت معناداری میان این دو گروه در 

 (.4)جدول  د.ویتنی یو اجرا شدن-های تی و من آزمون مجدد
ها با در نظر   واریانس، فرض یکسان بودن 4با توجه به جدول 

انحراف  ،گرفتن نتایج آزمون لون برای متغیرهای هیستری
(. P>15/1)برقرار بود ضعف روانی و روان گسیختگی  ،اجتماعی
ها،  فراهم بودن شرط آماری یکسان بودن واریانس دلیل به بنابراین

انحراف  ،نتایج آزمون تی نشان داد که در مقیاس های هیستری
ضعف روانی و روان گسیختگی تفاوت معناداری میان دو   ،اجتماعی

(. در رابطه با مقیاس هایی که توزیع <15/1Pگروه وجود ندارد )
 ،نتایج طبقویتنی یو استفاده شد که -از آزمون من داشتندهنجار ن

هیپوکندری، شیدایی و پارانویا نیز تفاوت  ،های افسردگی در مقیاس
  (.<15/1Pنشد ) معناداری در میان دو جنس دیده

 
 

 بین و ملاک بر اساس جنس بی میان متغیرهای پیش-همبستگی کندال تاو. 1جدول 

 متغیرها  گروه ها

   مردان  زنان

   مدت ابتلا معناداری دو دامنه سن معناداری دو دامنه  مدت ابتلا معناداری دو دامنه سن معناداری دو دامنه
 افسردگی  **42/1 11/1 **27/1 11/1  **24/1 11/1 **25/1 11/1
 هیپوکندریا  **35/1 11/1 **39/1 11/1  14/1 48/1 02/1 21/1
 هیستری  **37/1 11/1 **35/1 11/1  *23/1 10/1 **28/1 11/1
 شیدایی  -17/1 43/1 -19/1 35/1  12/1 83/1 -12/1 74/1

 پارانویا  **30/1 11/1 *09/1 14/1  04/1 03/1 *20/1 12/1
 انحراف اجتماعی  **39/1 11/1 *24/1 10/1  05/1 01/1 **24/1 11/1
 ضعف روانی  **43/1 11/1 *22/1 10/1  02/1 08/1 *23/1 10/1
 اسکیزوفرنی  **25/1 11/1 18/1 39/1  -11/1 94/1 01/1 28/1
 مدت ابتلا  11/0 . *55/1 11/1  11/0 . **48/1 11/1
 سن  *55/1 11/1 11/0 .  48/1 11/1 11/0 .
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 نتایج رگرسیون مقاوم مقیاس های بالینی بر سن و مدت ابتلا در گروه مردان. 2 جدول

 نتایج
 %95فاصله اطمینان  های بالینی مقیاس مانده مقاوم خطای استاندارد باقی بین متغیرهای پیش

 تخمین ها خطای استاندارد ارزش تی معناداری )دو دامنه(
 حد بالا حد پایین

 عرض از مبدا 28/4 44/0 **37/4 11/1 37/3 05/9

 سن 11/1 14/1 -09/1 85/1 -19/1 18/1 افسردگی 87/2

 مدت ابتلا 23/1 17/1 **24/3 11/1 19/1 38/1

 عرض از مبدا 70/4 73/1 **43/4 11/1 24/3 08/4

 سن 15/1 12/1 *15/2 14/1 11/1 01/1 هیپوکندریا 48/0

 مدت ابتلا 10/1 13/1 51/1 40/1 -15/1 19/1

 عرض از مبدا 44/8 01/0 **82/7 11/1 44/4 88/01

 سن 14/1 14/1 45/0 05/1 -12/1 05/1 هیستری 48/2

 مدت ابتلا 18/1 14/1 34/0 08/1 -14/1 20/1

 عرض از مبدا 81/4 14/0 **37/5 11/1 71/2 89/4

 سن -13/1 12/1 -11/0 29/1 -18/1 12/1 شیدایی 43/0

 مدت ابتلا 10/1 14/1 31/1 72/1 -14/1 19/1

 عرض از مبدا 81/3 94/1 **14/4 11/1 90/0 49/5

 سن 11/1 13/1 -04/1 88/1 -14/1 15/1 پارانویا 59/0

 مدت ابتلا 18/1 14/1 81/0 17/1 11/1 07/1

 عرض از مبدا 54/4 00/0 **88/5 11/1 30/4 77/8

 سن -10/1 13/1 -41/1 48/1 -18/1 15/1 انحراف اجتماعی 27/2

 مدت ابتلا 07/1 15/1 **29/3 11/1 17/1 28/1

 عرض از مبدا 57/5 15/0 **28/5 11/1 45/3 48/7

 سن -14/1 13/1 -32/0 09/1 -00/1 12/1 روانیضعف  58/2

 مدت ابتلا 22/1 14/1 **40/3 11/1 71/4 15/00

 عرض از مبدا 87/8 18/0 **07/8 11/1 71/4 15/00

 سن -18/1 13/1 **-00/2 13/1 -04/1 11/1 اسکیزوفرنی 71/2

 مدت ابتلا 09/1 14/1 **14/3 11/1 14/1 32/1

 
 های بالینی بر سن و مدت ابتلا در گروه زنان نتایج رگرسیون مقاوم مقیاس .3جدول 

 نتایج
 %95فاصله اطمینان  مقیاس های بالینی مانده مقاوم خطای استاندارد باقی بین متغیرهای پیش

 تخمین ها خطای استاندارد ارزش تی معناداری )دو دامنه(
 حد بالا حد پایین

 عرض از مبدا 92/4 85/0 *44/2 10/1 20/0 43/8

 سن 19/1 14/1 82/0 17/1 11/1 08/1 افسردگی 41/3

 مدت ابتلا 10/1 14/1 09/1 84/1 -18/1 01/1

 عرض از مبدا 98/5 01/0 **43/5 11/1 78/3 09/8

 سن 12/1 13/1 74/1 45/1 -14/1 19/1 هیپوکندریا 53/0

 ابتلامدت  11/1 12/1 -27/1 78/1 -14/1 14/1

 عرض از مبدا 11/8 42/0 **93/4 11/1 75/4 25/00

 سن 01/1 15/1 *04/2 13/1 11/1 20/1 هیستری 74/2

 مدت ابتلا 11/1 14/1 -20/1 83/1 -19/1 17/1

 عرض از مبدا 79/4 94/1 **99/4 11/1 87/2 72/4

 سن -12/1 12/1 -74/1 44/1 -17/1 13/1 شیدایی 88/0

 مدت ابتلا 12/1 12/1 82/1 40/1 -13/1 17/1

 عرض از مبدا 22/3 49/1 **44/4 11/1 83/0 41/4

 سن 14/1 10/1 *37/2 12/1 11/1 18/1 پارانویا 70/0

 مدت ابتلا -10/1 10/1 -71/1 48/1 -15/1 12/1

 عرض از مبدا 13/4 84/1 **47/4 11/1 31/2 74/5

 سن 01/1 12/1 **74/4 11/1 14/1 05/1 انحراف اجتماعی 20/2

 مدت ابتلا -15/1 13/1 -45/0 01/1 -02/1 10/1

 عرض از مبدا 54/2 52/0 48/0 19/1 -48/1 40/5

 سن 00/1 13/1 **24/3 11/1 14/1 08/1 ضعف روانی 03/3

 مدت ابتلا -14/1 14/1 -94/1 33/1 -02/1 14/1

 عرض از مبدا 82/5 32/0 **39/4 11/1 04/3 47/8

 سن 14/1 13/1 92/0 158/1 11/1 03/1 اسکیزوفرنی 23/3

 مدت ابتلا -14/1 13/1 -85/0 14/1 -04/1 11/1
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 های بالینی ویتنی یو در مقیاس-زمون تی مستقل و آزمون من. آ4جدول 

 
 ها آزمون تی برابری میانگین  آزمون لون

F )درجه آزادی ارزش تی  معناداری )دو دامنه 
معناداری )دو 

 دامنه(

 
 هیستری

 54/1 005 -57/1  49/1 47/1 واریانس برابر
       

 54/1 30/003 -57/1    واریانس نابرابر

 
 انحراف اجتماعی

 57/1 005 55/1  51/1 44/1 واریانس برابر
       

 57/1 37/000 55/1    واریانس نابرابر

 
 ضعف روانی

 20/1 005 -24/0  40/1 44/1 واریانس برابر
       

 20/1 04/003 -24/0    واریانس نابرابر

 
 اسکیزوفرنی

 54/1 005 58/1  87/1 12/1 واریانس برابر
       

 54/1 99/004 58/1    واریانس نابرابر
 نتایج  زنان  مردان 

 
میانگین رتبه 

 ها
  مجموع رتبه ها

میانگین رتبه 
 ها

 W Zویلکاکسون  یو ویتنی-من  مجموع رتبه ها
معناداری )دو 

 دامنه(
 58/1 -54/1 51/3322 51/0400  51/3581 49/41  51/3322 28/57 افسردگی

 83/1 -20/1 3443 0473  3443 34/58  3441 44/59 هیپوکندریا
 01/1 -41/0 3032 0420  3770 92/43  3032 11/54 شیدایی
 20/1 -24/0 51/3097 51/0484  51/3715 80/42  51/3097 03/55 پارانویا

 
بحث

مطالعه آسیب روانی در افراد مبتلا به  ،هدف از این تحقیق
توکسوپلاسموز نهفته بود. در این راستا، رابطه میان ابتلا به این 

بین  بیماری و اختلالات روانی با در نظر گرفتن متغیرهای پیش
مدت ابتلا و سن با توجه به نقش تعدیل کنندگی جنس بررسی 

مردان و  نیمرخ روانی های مطالعه حاکی از آن بود که . یافتهشد
. را نشان ندادوجود آسیب روانی در شرکت کنندگان  ،زنان آلوده
میان میانگین نمرات این دو گروه در هیچ یک از  همچنین
های بالینی تفاوت معناداری وجود نداشت. این یافته، در  مقیاس

ای  نامه استفاده از پرسش ای که با رابطه با مردان با نتایج مطالعه
روانی توکسوپلاسموز نهفته در  شناسی مشابه برای ارزیابی آسیب

سربازان وظیفه آلوده در مقایسه با سربازان وظیفه غیرآلوده انجام 
های  در مطالعه حاضر، بر خلاف یافته 03شده بود مطابقت داشت.

لاسموز مطالعاتی که نشان دهنده وجود رابطه میان ابتلا به توکسوپ
نیمرخ روانی زنان و مردان  08،8،بودند نهفته و افسردگی پاتولوژیک

این نتیجه با  بنابراین. نداشت نشانی از افسردگی پاتولوژیک ،مبتلا
رابطه معناداری را میان  ای دیگر که های مطالعه یافته

 9توکسوپلاسموز نهفته و افسردگی پاتولوژیک گزارش نکرده بود
های ما همچنین در تضاد با یافته های  مطابقت داشت. یافته

مطالعاتی که بر رابطه میان عفونت توکسوپلاسموز نهفته و اختلال 
 09و اختلال شخصیت ضد اجتماعی تاکید داشتند 4اسکیزوفرنی

قرار داشت. بر همین اساس، یافته های مطالعه حاضر با نتایج 
باطی میان توکسوپلاسموز نهفته و ارت شدهمطالعاتی که اخیرا اجرا 

 20،21کردندو بیماری اسکیزوفرنی در شرکت کنندگان گزارش ن
 راستا بود.  هم

ای که در این زمینه با استفاده از  گرچه در تنها مطالعها 
بود نیز  شده انجام MMPIای نسخه کوتاه  گویه  70نامه  پرسش

هشت در هیچ یک از در مبتلایان زایی  نتایج حاکی از آسیب
مطالعاتی که با ابزارهای دیگر  اما در رابطه با 03بالینی نبود سمقیا

های بالینی هیپوکندریا، هیستری،  بودند، مقیاس شدهانجام 
قرار نگرفته بودند و به  توجهد ور شیدایی، پارانویا و ضعف روانی م

مجدد تاکید . نشدای در این زمینه انجام  همین دلیل مقایسه
رخ روانی شرکت کنندگان در مطالعه حاضر گرچه نیمشود ا  می

های  نمودی پاتولوژیک از این اختلالات را نشان نداد اما مدل
بینی کنندگی  رگرسیونی وجود ارتباط معنادار و قدرت پیش
های بالینی در  متغیرهای مدت ابتلا و سن در برخی از مقیاس

 بر این اساس، بررسی مدل های را تایید کردند.شرکت گنندگان 
بین سن و مدت ابتلا نشان داد   بر مبنای متغیرهای پیش رگرسیونی

 که:

نمرات  ر معنادا یصورته بین مدت ابتلا ب در مردان، متغیر پیش
را در مقیاس های بالینی انحراف اجتماعی، اسکیزوفرنی، افسردگی 

بینی کرد. در مقیاس بالینی هیپوکندریا، تنها  و ضعف روانی پیش
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 بینی نمرات را دار قدرت پیش صورتی معناه بین سن ب متغیر پیش
در رابطه با انحراف اجتماعی، نتایج ما با یافته های  بنابراین. داشت

مدت زمان آلودگی و  حاکی از وجود ارتباط میان که مطالعاتی
مطابقت  01،4بودند افزایش میزان سرپیچی از قانون در مردان

دهند که در مردان،  در همین زمینه مطالعات نشان میداشت. 
توکسوپلاسموز نهفته با اسکیزوفرنی نیز همبستگی مثبت و 

خوانی  حاضر همیافته ای که با نتایج مطالعه  23،22معناداری دارد،
داشت. این ارتباطات ممکن است ناشی از مکانیسم های 

های برادیزوئیت در مغز افراد  فیزیولوژیک حاصل از وجود کیست
 در ساخت را ها این کیست که مطالعات توانایی آلوده باشد چرا

 l-DOPA  - هستندساختی در فرآیند تولید دوپامین  که پیش – 
اگرچه مطالعات یاد شده نقش جنس و طول  24.اند نشان داده

مدت ابتلا را در نظر نگرفته اند، اما یافته های آنان به نوعی با نتایج 
نتایج تحقیق حاضر نیز  وحاصل در مطالعه حاضر مطابقت داشت 

وجود رابطه میان ابتلا به توکسوپلاسموز نهفته و افزایش نمرات 
یید کرد. از نقطه نظر ارا تنی مردان آلوده در مقیاس اسکیزوفر 

 شدهانجام  تازهای که  ارتباط میان این بیماری و افسردگی، مطالعه
دهد که همبستگی مثبت و معناداری میان آلودگی  است نشان می

اگرچه این  25.وجود دارد به توکسوپلاسموز نهفته و بروز افسردگی
مطالعه نیز نقش جنس و طول مدت عفونت را در نظر نگرفته بود، 

به نوعی با نتایج مطالعه حاضر مطابقت  بار دیگر های آن  اما یافته
ای مثبت و معنادار میان  در تحقیق حاضر نیز همبستگی و داشت

در شرکت کنندگان مرد و نمرات افسردگی ابتلا طول مدت 
 مشاهده شد.

بر اساس یافته های حاصل از مدل های نیز  ندر گروه زنا 
بین مدت ابتلا نمرات را در هیچ یک از  رگرسیونی، متغیر پیش

بین سن، نمرات  ، اما متغیر پیشنکردبینی  های بالینی پیش مقیاس
 های بالینی هیستری، پارانویا، انحراف اجتماعی و ضعف در مقیاس
ای که  بینی کرد. برخلاف مطالعه دار پیش صورتی معناه روانی را ب

همبستگی منفی و معناداری را میان مدت ابتلا به توکسوپلاسموز 
 01و نمرات زنان در مقیاس انحراف اجتماعی گزارش کرده بود،

در ارتباط با دیگر  نشان نداد. مطالعه حاضر ارتباط معناداری را
زنان و  این زمینه، اگرچه این مطالعاتمطالعات انجام شده در 

مردان آلوده را در گروه های جداگانه بررسی نکرده بودند، نتایج 
با نتایج گزارش شده در رابطه با  ن،پژوهش حاضر در گروه زنا 

ارتباط میان ابتلا به توکسوپلاسموز نهفته و بروز اختلال شخصیت 
مطابقت  2627،24و اسکیزوفرنی 2524،25فسردگی،ا 19،ضد اجتماعی

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که زنان آلوده در  بنابراین نداشت.
در ارتباط با مدت زمان ابتلا به  نمرات مقیاس های بالینی

و این تنها افزایش سن بود  نداشته توکسوپلاسموز نهفته افزایشی 
های هیستری، پارانویا،  توانست نمرات آنان را در مقیاسکه 

بینی کند. نتایج پژوهش  انحراف اجتماعی و ضعف روانی پیش
ای  ای بود که رابطه های مطالعه حاضر در این گروه مطابق با یافته

معنادار میان ابتلا به توکسوپلاسموز نهفته و وجود آسیب در 
اگرچه این  28،کردن گزارش  را مقیاس های افسردگی و اسکیزوفرنی

جداگانه بررسی نکرده صورت ه مبتلایان مرد و زن را ب مطالعه نیز
 بود.

رسد مکانیسم  های تحقیق حاضر، به نظر می در ارتباط با یافته
توانند موجب ایجاد تغییرات  که می  - های مورد استفاده انگل

 هورمونی در مبتلایان )افزایش سطح تستوسترون به عنوان یک
افزایش سطح دوپامین در مغز  29زایی(، مسیر احتمالی در آسیب

و کاهش سطح تریپتوفان به عنوان اثری از پاسخ  17افراد آلوده
از لحاظ  - شوند 31زا سیستم ایمنی بدن در برابر عامل بیماری

فیزیولوژیک در ارتباط میان مدت ابتلا و افزایش نمرات در مقیاس 
های بالینی اسکیزوفرنی و انحراف اجتماعی )به احتمال زیاد مربوط 
به سطوح بالا دوپامین و تستوسترون( و ضعف روانی و افسردگی 

در مردان آلوده )به احتمال زیاد مربوط به کاهش سطح تریپتوفان( 
دهد که محور  تحقیقی در این زمینه نشان می .ددارناهمیت 

در ایجاد تفاوت در میزان  (HPA) آدرنال-هیپوفیز-هیپوتالاموس
افراد سالم  به توکسوپلاسموز و در میان مبتلایان بروز افسردگی 

. 26تر است صورتی که این محور در زنان آلوده فعاله نقش دارد، ب
های برخی محققین شدت پاسخ محور  با این حال، طبق یافته

HPA زا در مردان بیشتر از زنان است به عوامل استرس31ای   ، نتیجه
های مطالعه حاضر در مورد ارتباط مثبت و معنادار که با یافته

میان مدت ابتلا به توکسوپلاسموز نهفته و نمرات مردان آلوده در 
که فعالیت   احتمال دارد بنابراینمقیاس افسردگی مطابقت دارد. 

که با افزایش   شودتوسط جنس تعدیل  ه صورتیب HPAمحور  در 
به نوبه خود می  ونمرات افسردگی در مردان آلوده همراه است 

 تواند به تفاوت های هورمونی در میان دو جنس مربوط باشد، چرا
 ،زایی این انگل های مطرح شده در آسیب که یکی از مکانیسم

 29تستسترون است.ایجاد تغییر در اثرات و عملکرد هورمون 
معنادار  یمطالعه حاضر همچنین نشان داد که دو جنس تفاوت

با این  را در میانگین نمرات در مقیاس های بالینی نشان ندادند.
های میان مردان و زنان آلوده به  ای که در آن تفاوت حال، مطالعه

های بالینی افسردگی، هیپوکندریا،  توکسوپلاسموز نهفته در مقیاس
، شیدایی، پارانویا، انحراف اجتماعی، ضعف روانی و هیستری

مقایسه نتایج  بنابرایناسکیزوفرنی مقایسه شده باشد یافت نشد و 
تحقیق حاضر با دیگر تحقیقات در این زمینه ممکن نبود. 
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یا در میان افراد آلوده و غیر آلوده از  قبلی ها در مطالعات مقایسه
 صرف نظر از جنس انجام یک جنس یا افراد آلوده و غیر آلوده

 باشند.راهگشا توانند در این زمینه  بود. مطالعات آتی می شده
 

 نتیجه گیری
مطالعه ما نشان داد که توکسوپلاسموز نهفته منجر به ایجاد 

شود. با این حال، در   اختلالات روانی در مردان و زنان آلوده نمی
، افسردگینمرات را در مقیاس های  ،گروه مردان، متغیر مدت ابتلا

نمرات  ،و متغیر سن اسکیزوفرنیو  ضعف روانی، انحراف اجتماعی
نمرات را  ،در گروه زنان سن بینی کردند. پیش هیستریرا در مقیاس 

ویا، انحراف اجتماعی و ضعف روانی ندر مقیاس های هیستری، پارا
مرات مقیاس معنادار در میانگین ن یتفاوت همچنینبینی کرد.  پیش

های بالینی میان گروه زنان و مردان مشاهده نشد. بر این اساس، با 
توان پیشنهاد کرد که در غربالگری سلامت روان افراد  احتیاط می

مبتلا به توکسوپلاسموز نهفته، مردان در مقیاس های افسردگی، 
انحراف اجتماعی، ضعف روانی و اسکیزوفرنی با توجه به طول 

با  نیز  در رابطه با سن شوند. به این بیماری بررسی مدت زمان ابتلا
که افراد مسن آلوده به   کردتوان توصیه   رعایت احتیاط می

های هیپوکندریا )در مردان و  توکسوپلاسموز نهفته در مقیاس
هیستری، پارانویا، انحراف اجتماعی و ضعف روانی )در زنان(  ،زنان(

جه به برخط بودن مطالعه مورد توجه قرار گیرند. در پایان با تو
ها از شبکه های مجازی و در دسترس  حاضر و جمع آوری داده

ها به جامعه بیماران مبتلا به تعمیم این یافته ،نبودن گروه گواه
 .شودبا احتیاط انجام  بایدتوکسوپلاسموز نهفته 

 
 قدردانی ها

محققین از تمام عزیزانی که ما را در انجام این مطالعه یاری  
 ند.کن تشکر و قدردانی می ،کردند

مشارکت پدیدآوران
و نگارش  ها جمع آوری داده، اشکان لطیفی ایده پردازی اثر    

 مشارکت در  نژاد و رضا رستمیاشکان لطیفی، عباس رحیمیمقاله، 
اشکان لطیفی و حجت الله فراهانی تحلیل و تفسیر  ر،طراحی اث

نژاد، رضا رستمی و حجت اشکان لطیفی، عباس رحیمی  و ها داده
از جهت محتوای فکری  مقاله الله فراهانی نقد و بررسی و بازنگری

 .را عهده داشتند
 

 منابع مالی
این مطالعه با استفاده از منابع مالی دولتی یا خصوصی خاصی 

 .نشده استانجام 
 

 دسترس پذیری داده ها
شده در مطالعه فعلی در صورت درخواست   های ایجاد داده

 .دشو ه مییمعقول از پدیدآور رابط ارا
 

 ات اخلاقیظملاح
توسط بندی  در شروع تحقیق رضایت آگاهانه شرکت کنندگان

و تمام ضوابط مشخص شده در  کسبنامه   پرسش برخطدر فرم 
. این مطالعه توسط  شدبیانیه هلسینکی در این مطالعه رعایت 

کمیته اخلاق دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران با  
 .شده استتایید  IR.UT.PSYEDU.REC.1400.017کد 

 
 تعارض منافع
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