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Abstract  

Risk behaviors are more common in HIV-positive population than general population and are affected by 

various factors such as biological factors, lifestyle, family functioning. The aim of this research is to investigate 

how family functioning leads to risk behaviors in this population. This research was conducted on 147 HIV-

positive individuals and we used convenience sampling for data gathering. Sample size was chosen based on the 

questionnaire's subscales. We used Risk Behaviors Scale (RBS), FACESS, HPLP and balloon analogue risk test 

(BART), to assess risky decision making. The data were analyzed using Lisrel software and structural equation 

modeling method. Findings suggests that there is a negative and meaningful relationship between family 

functioning and risk behaviors and un-direct effects were found because of two mediator factors of lifestyle and 

risky decision making. Whatever family functioning becomes ameliorated, lifestyle improves and risky decision 

making declines and the possibility of risk behaviors will be reduced. Targeting family factors can be helpful to 

the interventions designed to reduce risk behaviors of HIV infected individuals. 

Keywords: Family functioning, HIV, life style, risky decision making, risky behavior 
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Highlights 

 Famil functioning was negatively associated with risky behaviors. 

 The relationship between family functioning and risky behaviours was mediated by risky descision making 

and lifestyle. 
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 یاختارمعادلات س یابی: مدل یو یمبتلا به اچ آ مارانیدر ب یپرخطر، کارکرد خانواده و سبک زندگ یریگ میرفتار پرخطر، تصم

 

  3 ، سعید قدرتی 2 ، مجتبی حبیبی 1فریبا ابراهیم بابایی

  
 17/9/1396تاریخ پذیرش:     1396 /2 /23  دریافت: تاریخ

 های اصلی یافته

 ی داردداریو معن یمنف ۀبا رفتار پرخطر رابط یعملکرد خانوادگ. 

 ه داردرابط یسبک زندگ زیپرخطر و ن یریگ میتصم قیو از طر میمستق ریبا رفتار پرخطر به صورت غ یعملکرد خانوادگ. 

 چکیده

 یها یژگیمل وشا یاست متاثر از عوامل چند یکل تیاز جمع شتریب یو یمبتلا به اچ آ تیآن در جمع عویپرخطر که ش یرفتارها

 یانوادگخرکرد نقش کا یپژوهش، بررس نیا یاست. هدف اصل رهیناسالم و غ یناسالم وعملکرد خانوادگ یداشتن سبک زندگ ،یستیز

و  یدگبک زنس یرهایمتغ یانجیاست که با درنظر گرفتن نقش م یو یمبتلا به اچ آ فرادپرخطر در ا یریگ میتصم ینیب شیدر پ

 نیت.  ااس یلات ساختارمعاد یابی از نوع مدل یهمبستگ -یفیاست. پژوهش حاضر از نوع توص رفتهیپرخطر انجام پذ یریگ میتصم

بق روش بر ط یار. نمونه آمدر دسترس استفاده شد یریصورت گرفت و از روش نمونه گ یو یفرد مبتلا به اچ آ 147 یپژوهش بر رو

رفتار  یابیارز یاشد. از پرسش نامه ه نیینفر تع 147پژوهش  یپرسش نامه ها یها اسیحجم نمونه و بر اساس خرده مق نییتع یها

رخطر از پ یریگ میتصم یابیارز یارتقادهنده سلامت و برا ی، پرسشنامه انعطاف و انسجام خانواده، پرسش نامه سبک زندگپرخطر

 یو معن یمنف رخطر رابطهتار پبا رف یانجام شد. عملکرد خانوادگ زرلیداده ها با استفاده از نرم افزار ل لین بارت استفاده شد. تحلآزمو

که  میتافیدر هشژوپ نیشده است. در ا دییمدل پژوهش تا ها و ریدهد که مس یشده نشان م انیب جینتا تمامی. داشت یدار معکوس

 یزندگ سبک زیپرخطر و ن یریگ میتصم قیو از طر میمستق ریو به صورت غ میتار پرخطر به صورت مستقبا رف یعملکرد خانوادگ

رار ر مد نظر قت شیب یو یپرخطر افراد مبتلا به اچ آ یریگ میرا در تصم یسهم عوامل خانوادگ دیبا ندهیآ یرابطه دارد. پژوهش ها

 دهد.

  پرخطر یپرخطر، رفتارها یریگمیتصم ،یزندگ سبک ،یکارکرد خانوادگ ،یویآاچ :واژگان کلیدی
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 مقدمه

وی آیچاعوامل ابتلا به ویروس  نیترمهمرفتارهای پرخطر از 

ادی ی از شیوع این بیماری از اهمیت زیریگشیپبوده و در 

رفتار  هرگونهآمیز به (. رفتارهای مخاطره1برخوردارند )

ای را هشود که مضرات واقعی و بالقومداومی اطلاق می

متوجه سلامتی کرده و موجب صدمات و ضایعاتی مانند 

مواد مخدر،  سوءمصرفمصرف مواد مخدر، مصرف الکل، 

گردان و رفتارهای پرخطر مصرف مواد محرک و روانسوء

های ، ویژگیشدهانجامقات (. مطابق تحقی2شود )جنسی می

اقتصادی، ی رشد، موقعیت اجتماعیزیستی، چرخه

 لهازجمهمسالان و رسانه  ریتأثانوادگی، های خویژگی

 ریتأثعواملی هستند که بر رفتارهای پرخطر جنسی جوانان 

ها، (؛ علاوه بر این، عوامل شخصیتی )ارزش3یی دارند )بسزا

(، ها و بزهکاریانتظارات و عقاید(، عوامل رفتاری )ناهنجاری

قراردادهای اجتماعی و هنجارها و عوامل محیطی نیز در 

 (.4ند )رگذاریتأثش افراد به رفتارهای پرخطر جنسی گرای

رفتارهای پرخطر جنسی شامل داشتن شرکای جنسی 

 (.5متعدد و رفتارهای جنسی محافظت نشده است )

های زندگی اعم از روانی، وی بر تمام جنبهآیویروس اچ

تواند گذارد و میمی ریتأثجسمانی، اجتماعی و معنوی 

این عفونت شود و مشکلات زیادی موجب ترس از زندگی با 

(؛ 6برای افراد خانواده و مراقبان این بیماران ایجاد کند )

تواند با حمایت اجتماعی و روانی خانواده می وجودنیباا

ها را در کنار سایر اعضای خانواده فراهم امکان زندگی آن

تواند موجب ارتقای کیفیت (. حمایت خانواده می7کند )

(. 6شود )گیری از انتقال عفونت و پیش زندگی مبتلایان

ها در خطر ابتلا به اند که خانوادهمطالعات نشان داده

گذارند که می ریتأثوی در نوجوانان به چهار طریق آیاچ

های والدین دربارۀ رابطۀ شامل نظارت و کنترل، نگرش

جنسی، رفتارهای عاطفی والدین )ملایمت/حمایت( و ارتباط 

ی اخیر به این هاپژوهش(. 8شود )فرزندان می بین والدین و

در رفتار  مؤثرکه خانواده یکی از عوامل  انددهیرسنتیجه 

وی آیاچ مبتلابهی پرخطر در افراد ریگمیتصمپرخطر و 

 (.11-9است )

گیری های شناختی مغز تصمیمترین پردازشیکی از عالی

(. 12شود )پیشانی اجرا میاست که توسط قطعۀ پیش

گیری یک سازۀ شناختی است که در ارزیابی تصمیم

مدنظر قرار  1 ویآیی مرتبط با اچشناختعصباختلالات 

نگرفته است؛ اما نقش بسیار مهمی در کارکرد نامناسب و نیز 

(. 13کند )وی ایفا میآیعفونت اچ مبتلابهسلامتی بیماران 

 ویآیدهد که در جمعیت اچنشان می شدهانجامتحقیقات 

(. در 14گیری وجود دارد )مثبت، تاحدودی ضعف در تصمیم

 روستروبهیی هانهیگزآمیز، شخص با گیری مخاطرهتصمیم

ها باری از سود و زیان، در زمان حال و آینده که انتخاب آن

دنبال دارد؛ هرچند این سود و زیان با درجاتی از را به

ی ریگمیتصم(. 15احتمال و عدم قطعیت همراه است )

 مبتلابهپرخطر از عواملی است که با رفتار پرخطر در بیماران 

 (.16وی و نیز کارکرد خانوادگی رابطه دارد )آیاچ

ایدز  مبتلابهعامل دیگری که بر رفتارهای پرخطر در افراد 

گذارد، سبک زندگی است و ریشۀ بسیاری از می ریتأث

ن رفتارهای پرخطر از قبیل عادات غذایی ناسالم، نداشت

فعالیت فیزیکی، مصرف تنباکو و الکل و انجام رفتارهای 

علت سبک زندگی ناسالم است که باعث پرخطر جنسی، به

                                                           
1    HIV-associated neurocognitive disorders (HAND) 
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های اخیر توجه کمی به طی سالهای انجام گرفته پژوهش(. 17،18شود )ها و اختلالات مزمن میگسترش انواع بیماری

 وی داشتهآیسبک زندگی سالم در میان مبتلایان به اچ

(. سبک زندگی همچنین یکی از عواملی است که 19است )

ن هدف ما (؛ بنابرای20با عوامل مرتبط با خانواده رابطه دارد )

ر فتااز این پژوهش، بررسی رابطۀ بین عملکرد خانوادگی با ر

پرخطر با درنظرگرفتن  نقش واسطه ای سبک زندگی و 

 تصمیم گیری پرخطر است. 

 روش پژوهش

 و شرکت کنندگان طرح پژوهشالف( 

از نوع  همبستگیپژوهش حاضر از تحقیقات توصیفی

. جامعۀ آماری پژوهش استی معادلات ساختاری ابیمدل

وی در بیمارستان آیاچ ویروس مبتلابهحاضر، تمام افراد 

ی داوطلبانه استفاده ریگنمونهامام خمینی، بوده و از روش 

ی ریگونهنم 1394تا اردیبهشت  1393شد که از مهرماه 

های جمعیت ویژگی لیوتحلهیتجز منظوربهانجام گرفت. 

ی معادلات ساختاری و ابیمدلشناختی گروه نمونه، از 

در این پژوهش به  افزار لیزرل استفاده شد.منظور از نرمبدین

ماند و از بیماران گفته شد که اطلاعاتشان کاملًا محرمانه می

استفاده خواهد شد. به  این اطلاعات فقط در راستای پژوهش

کنندگان گوشزد شد که شرکت در این پژوهش کاملًا شرکت

توانند بدون هیچ اختیاری است و هر وقت که بخواهند می

ی کلیه بیترتنیابهعذر و دلیلی پژوهش را ترک کنند. 

و سپس یک  1  افرادی که توسط دو آزمون مثبت الایزا

وی آیه ویروس اچابتلایشان ب 2آزمون مثبت وسترن بلات

کننده ثابت شده بود، وارد پژوهش شدند. تعداد افراد شرکت

                                                           
1    Eisa HIV-ab 
2    Western-Blot HIV-ab 

های قبول است. ملاکنفر بود که قابل 147در این پژوهش 

ورود به پژوهش، شامل داشتن سواد خواندن و نوشتن، 

مثبت بودن آزمون الایزا و آزمون وسترن بلات و موافقت 

 بیمار برای شرکت در پژوهش بود. 

 بزار و مواد ب( ا

آزمون  :(BARTآزمون خطرپذیری بادکنکی )(1

( میزان خطرپذیری افراد را در 21خطرپذیری بادکنکی )

 4کنشییا کژ 3شرایط واقعی بررسی کرده و میزان کارکرد

سنجد. در این آزمون، روی جویانۀ وی را میراهبرد مخاطره

رد شود که فرایانه تصویر یک بادکنک ظاهر می شینماصفحه

تواند بادکنک را باد کند. در با فشاردادن تکمۀ زیر آن، می

صندوق موقت و یکی  عنوانبهدو جعبه یکی  شینماصفحه

صندوق دائم وجود دارد که موجودی هر صندوق  عنوانبه

 شدن بادکنکشود. با هربار بادروی آن نمایش داده می

ته تومان(، به صندوق موقت ریخ 50 نجایامقداری پول )در 

ی بادکردن بیشتر بادکنک روی جابهتواند شود. فرد میمی

فشار دهد؛ در این زمان بادکنک جدیدی « آوریکلید جمع»

شود و مقدار پولی که از بادکردن بادکنک جایگزین می

ها رود. تعداد کل بادکنکدست آمده، به صندوق دائم میبه

ول عدد است. با هربار بادکردن بادکنک، پ 30محدود و 

یابد؛ ولی اگر بادکنک بترکد، پول صندوق موقت افزایش می

فرد با بادکردن  نجایارود. در صندوق موقت از دست می

کند، مبلغی را به صندوق موقت اضافه می هرچندبادکنک 

ها اندازد. بادکنکخطر میولی کل پول صندوق موقت را به

                                                           
3   functional 
4   dysfunctional 
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ی گیرترکند و این موضوع تصمیمدر نقطۀ غیرمشخصی می

کند. فرد با می ریپذامکاندر شرایط عدم قطعیت را 

گرفتن خطر گیری پرخطر تمایل دارد با نادیدهتصمیم

ترکیدن بادکنک، هر بادکنک را به میزان بیشتری باد کند تا 

 (. 22پول بیشتری از آن به دست آورد )

 2-لامتۀ سارتقادهندنامۀ سبک زندگی پرسش( 2

(HPLP-II:) ۀ سلامتارتقادهند زندگی نامۀ سبکپرسش-

ۀ ارتقادهندنامۀ سبک زندگی ۀ پرسششداصلاح، نسخۀ 2

ل شده است تشکی سؤال 52نامه از سلامت است. این پرسش

تحت عناوین تغذیه، فعالیت بدنی،  رشاخهیز 6که 

 ی در مورد سلامت، مدیریت استرس، روابطریپذتیمسئول

ی ۀ سبک زندگی نمرطورکلهبفردی و رشد معنوی دارد. بین

ن انگیمی ارتقادهندۀ سلامت و نمرۀ ابعاد رفتاری با استفاده از

 9تا  8) رشاخهیزو برای هر  سؤال 52ها برای کل پاسخ

 94/0 ابزاراین  آلفای کرونباخ شود. آیتم( محاسبه می

بازآزمون سه -همچنین اعتبار آزمونپزارش شده است. 

مۀ (. برای ه23بود ) 89/0، برابر با ای برای کل ابزارهفته

ساوی غیر از حمایت اجتماعی، آلفای کرونباخ م هارشاخهیز

 (.24دست آمد )به 74/0یا بالاتر از 

-FACESپذیری خانواده )مقیاس انسجام و انعطاف( 3

IV): پذیری خانواده نامۀ انسجام و مقیاس انعطافپرسش

بلی های قبرای پاسخ به انتقاداتی که در رابطه با نسخه

FACES  62صورت گرفته بود، طراحی شد. این مقیاس 

مقیاس فرعی و دو گویه دارد و با استفاده از شش خرده

ی خانوادگی را ریپذانعطافمقیاس اصلی، انسجام و خرده

ها هم مقیاسسنجد. این خردهکامل و جامع می طوربه

و  2های نامتوازنو سالم و هم جنبه 1های متوازنجنبه

(. ضریب 25کنند )دار کارکرد خانواده را ارزیابی میمشکل

های انسجام مقیاسآلفای کرونباخ، نمرۀ کل مقیاس و خرده

تنیده، همپذیری متوازن، گسسته، بهمتوازن، انعطاف

، 61/0، 71/0، 74/0ترتیب نامنعطف و آشفته برای پدران به

 ،56/0، 69/0، 72/0، 72/0ترتیب و برای مادران به 58/0

 (.26است ) 62/0

این  (:RBAنامۀ برآورد رفتارهای پرخطر )پرسش( 4

و  استپرسش  22، با سؤالگروه  9نامه شامل پرسش

که  کندیمروز گذشته بررسی  30رفتارهای پرخطر را در 

ساخته شده است  3توسط مؤسسۀ ملی مواد مخدر امریکا

 ی است که رفتارهای پرخطر تزریقیالاتؤس( و شامل 1993)

های مختلف استفاده وی را در حیطهآیو جنسی مرتبط با اچ

های جنسی از مواد، تزریق مواد، سرنگ مشترک، فعالیت

... بررسی ونشده، داشتن چندین شریک جنسی محافظت

کند. ضریب همبستگی آزمون مجدد برای هر دو گروه می

نظر به قبولقابلمواد مخدر و رفتار پرخطر جنسی  سؤالات

نامۀ برآورد رفتارهای پرخطر، در (؛ پرسش27) درسیم

مطالعات مختلف استفاده شده است و نتایج اعتبار 

تا  66/0و اعتبار  آزمون خوبی را نشان دادهپس-آزمونپیش

-برآن ضریب اطمینان آزمونگزارش شده است؛ علاوه 83/0

و  قبولقابلی رفتار پرخطر جنسی هامؤلفهبرای  آزمونپس

(.28بود ) 83/0تا  66/0در بازۀ 

                                                           
1 Balanced 
2 Un-balanced 
3 Nation Institute on Drug Abuse 
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 هایافته

بینی بررسی اعتبار مدل ساختاری پیش منظوربهدر ادامه 

رفتار پرخطر، براساس عملکرد خانوادگی متوازن با 

گیری پرخطر در افراد گری سبک زندگی و تصمیممیانجی

وی از تحلیل معادلات ساختاری استفاده شد آیاچ مبتلابه

 قالب جدول و نمودار ارائه شده است.که نتایج این تحلیل در 

 

گیری گری سبک زندگی و تصمیمبینی رفتار پرخطر براساس عملکرد خانوادگی متوازن با میانجیپیش در مدلضرایب مسیر استاندارد  .2شکل

 ویآیاچ مبتلابهپرخطر در افراد 

و مدل  یدییتأ یهابرازش مدل یها، شاخص1در جدول 

با  یرفتار پرخطر براساس عملکرد خانوادگ ینیبشیپ یساختار

پرخطر در افراد مبتلابه  یریگمیو تصم یسبک زندگ یگریانجیم

گزارش شده است یویآاچ

.

 رفتار
 پرخطر
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رفتار پرخطر ینیبشیپی و مدل ساختاری دییتأی هامدلی برازش هاشاخص . 1جدول  

 X2 Df df/X2 NFI IFI CFI GFI AGFI RMSEA متغیر مکنون مدل

أییدیت  0/035 0/94 0/99 1 1 0/99 1/610 2 3.22 تصمیم پرخطر 

 0/033 0/88 0/94 0/97 0/95 0/97 2/247 17 38.2 عملکرد خانوادگی تأییدی

 0/044 0/91 0/97 0/98 0/98 0/96 2/283 6 13.7 سبک زندگی تأییدی

 0/039 0/94 0/99 0/92 0/93 0/96 1/700 2 3.4 رفتار پرخطر تأییدی

ریساختا بینی رفتار پرخطرمدل پیش   309 176 1/756 0/89 0/91 0/91 0/86 0/80 0/055 

 

ی هر رهایمتغدر مرحله تحلیل مدل، قبل از انجام تحلیل نهایی 

بررسی شد که نتایج آن در  دییتأبخش با روش تحلیل عاملی 

. نتایج این بخش است مشاهدهقابل، 1چهار سطر ابتدایی جدول 

ی هابرازشنامۀ خودشان با در پرسش هامؤلفهمامی نشان داد که ت

بینی در ادامه مدل پیش پذیرشی همراه هستند.مناسب و قابل

رفتار پرخطر نیز در چند مرحله تحلیل شد که نتایج تحلیل نهایی 

مدل ساختاری  دهدیمدست آمد. این نشان به قبولقابلمناسب و 

نوادگی متوازن با براساس عملکرد خای رفتار پرخطر نیبشیپ

 مبتلابهگیری پرخطر در افراد گری سبک زندگی و تصمیممیانجی

در ادامه جدول  است. برخوردارقبولی وی از اعتبار قابلآیاچ

ی آشکار و رهایمتغدر   میرمستقیغمستقیم و ضرایب  راتیتأث

که در جدول شمارۀ  گونههمانپنهان پژوهش گزارش شده است. 

دارند. تمامی ضرایب به دست آمده معنی شودیممشاهده  2

معکوسی  داریمعنعملکرد خانوادگی با رفتار پرخطر رابطۀ منفی و 

گری دو متغیر . عملکرد خانواده با میانجیدارد -20/0 با مقدار

رساند.  -729/0خود را به  ریتأثسبک زندگی و عملکرد خانواده 

پژوهش  مدل و رهایمسکه  دهدیمنشان  شدهانیبتمامی نتایج 

بینی پیش در مدلگفت  توانیمشده است؛ بر این اساس  دییتأ

گری رفتار پرخطر براساس عملکرد خانوادگی متوازن با میانجی

وی آیاچ مبتلابهگیری پرخطر در افراد سبک زندگی و تصمیم

 .شد دییتأ

 نی آشکار و پنهارهایمتغدر  میرمستقیغمستقیم و ضرایب  راتیتأث.  2جدول 

تغیر م

 وابسته
 متغیر مستقل

ضرایب 

 مستقیم

ضرایب 

 میرمستقیغ

 ریتأث

 کل

سبک 

 زندگی

عملکرد 

 خانوادگی
29/0 

 

29/0 

تصمیم 

 پرخطر

عملکرد 

 خانوادگی
56/0- 

 

56/0- 

 رفتار پرخطر

عملکرد 

 خانوادگی
20/0- 529/0- 729/0- 

 -46/0 سبک زندگی
 

46/0- 

 35/0 تصمیم پرخطر
 

35/0 
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  گیری نتیجه و بحث

 با خانوادگی عملکرد که بود این ما اصلی فرضیۀ پژوهش این در

 و پرخطر گیریتصمیم میانجی نقش درنظرگرفتن و پرخطر رفتار

 با. دارد رابطه ویآیاچ ویروس مبتلابه افراد میان در زندگی سبک

 هم پرخطر رفتار با خانوادگی عملکرد آمده،دستبه نتایج به توجه

 طریق از و غیرمستقیم صورتبه هم و مستقیم صورتبه

 ترتیببدین دارد؛ رابطه زندگی سبک نیز و پرخطر گیریتصمیم

 دعملکر و پرخطر رفتار بین پرخطر گیریتصمیم و زندگی سبک

می  ایفا را میانجی نقش وی،آیاچ به مبتلایان میان در خانوادگی

 صورتبه را مدل این که پژوهشی تاکنون ما دانش به توجه با کند.

 نشده نجاما باشد، کرده اجرا ویآیاچ به مبتلایان میان در خاص

 و جنسی پرخطر رفتارهای بین رابطۀدر مطالعات پیشین نیز  .است

 که شده است داده نشان و شده مطالعه را خانواده کارکردهای

 حمایت با معناداری طوربه نوجوانان، جنسی پرخطر فعالیت

 رابطه خانواده در ایدز با مرتبط اجتماعی یتحما و خانواده اجتماعی

 لعوام از والدین، با تعاملاتهمچنین مشخص شده است . (9) دارد

افته های . و ی (11) است جنس دو در پرخطر رفتارهای کنندۀتعیین

 رفتارهای از پیشگیری در خانواده حمایتقبلی نشان داده است 

 در شکلم وجود که سدرمی نظربه. (10) دارد نقش نوجوانان جنسی

 مبتلابه دافرا که باشد عواملی از یکی تواندمی خانوادگی کارکرد

. در مطالعه (29) کشاندمی پرخطر رفتارهای سمتبه را ویآیاچ

 غیرفعال زندگی سبک هایکنندهتعیین و خانوادهدیگری که کارکرد 

 داده نشان ،گرفت انجام نوجوان فرزند دارای درآمدکم زنان میان در

 یزندگ سبک با مستقلی طوربه ضعیف، خانوادگی کارکرد که شد

. است حاضر پژوهشی یافتۀ با همسو نیز این که دارد ارتباط غیرفعال

ست، شده ا انجام سالمیان زنان روی که دیگر پژوهشی در(. 30)

 کارکرد با سلامت ارتقادهندۀ زندگی سبک در عملکرد مشخص شد

 ماهنگه حاضر بررسی هاییافته با که (31)دارد  ارتباط خانوادگی

 رسدمی نظربه رو پیشِ پژوهش نتایج به توجه با ترتیببدین ؛(است

 حیحص کارکرد این باشد، داشته صحیح کارکردی ایخانواده اگر که

 بهبود را آن و شده خانواده افراد زندگی سبک اصلاح باعث

 .بخشدمی

میدهد سبک زندگی افراد مبتلا به این  یافته های این مطالعه نشان

بیماری به نحوی با استرس توام است. در مطالعات به شیوه آزمایشی 

نیز مشخص شده است اگر فردی در شرایط استرس قرار بگیرد، 

(. 33) تصمیم گیری های پرخطرتری را از خود نشان میدهد

 سطح سنجش از استفاده با آموزاندانش روی دیگری یمطالعه

 پرخطر رفتار با آن ارتباط و استرس میزان تعیین برای ورتیزولک

 فرد برای احتمالی پاداش وقتی مطالعه این در(. 34) گرفت انجام

همچنین  . انجامیدمی پرخطر رفتار به استرس رسید،می نظربه زیاد

 اضطراب آزمون از آموزاندانش رویدیگری که بر  یمطالعه در

 برای کورتیزول، سطح سنجش نیز و برگر اشپیل پنهان و آشکار

 هایانتخاب به استرس. شد استفاده استرس میزان سنجش

 پاسخ همچنین انجامید؛ های سنجش رفتاری آزمون در غیرسودمند

 داشتند همبستگی یکدیگر با پرخطر، گیریتصمیم و کورتیزول به

بخش  (.35)است حاضر پژوهش هاییافته راستای در هایافته این که

دیگری از یافته های این پژوهش نشان داد باورهای معنوی به عنوان 

بخشی از سبک زندگی روی رفتارهای پرخطر اثرگذار است. در 

 عقاید تأثیر بررسی منظوربهمطالعه همسو با یافته پژوهش حاضر 

 مشکل درمان برای زندگی، سبک هایمؤلفه از یکی عنوانبه معنوی،

 ریتروویروسیآنتی درمان تحت که ویآیاچ ردچا فرد گیریتصمیم

 عقاید با گیریتصمیم که داد نشان نتایج ؛شد انجام ایمطالعه بودند

 و کمک برای بالاتر قدرت دعاکردن، مانند سلامت با مرتبط معنوی

 معنوی هایقدرت یا خدا توسط بیماری کنترل قدرت محافظت،

 (. 36) گیردمی قرار تأثیر تحت

رسد در زیربنای رفتار پرخطر تصمیم گیری پرخطر قرار به نظر می

دارد و یافته های این پژوهش به صورت تجربی و آزمایشگاهی با 

آزمون های شناختی نشان داد که در افراد مبتلا به اچ آی وی 

نقایص بیشتری از لحاظ تصمیم گیری وجود دارد. به عبارتی دیگر 

تلا به اچ آی وی تکانشوری براساس یافته های این پژوهش افراد مب

گیری نشان میدهتد و این عامل سبب بروز بیشتری را در تصمیم

رفتارهای پرخطر در آنها می شود. این یافته پیش از این در افراد 

سوء مصرف کننده الکل شناسایی شده بود و مشخص شده است این 

 پاداش انداختن تعویق به برای گیریتصمیم در نقص دچارافراد 

و از این جهت مستعد رفتارهای پرخطر  هستند آینده به بوطمر
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بیشتری هستند و مشکلات مرتبط با مصرف موادشان تداوم می یابد 

هش حاضر یک مدل روانی اجتماعی برای (.  به صورت کلی 37)

تبیین رفتارهای پرخطر در افراد مبتلا به اچ آی وی ارائه کرد که در 

ی خانوادگی نقش اساسی در احتمال آن نشان داده شد که کارکردها

بروز رفتارهای پرخطر دارد و نقایص کارکردهای خانوادگی به صورت 

غیرمستقیم و به صورت یک عامل خطر کلی در رفتارپرخطر نقش 

دارد و عواملی مانند تصمیم گیری پرخطر و سبک زندگی جزو 

 عوامل خطر نزدیک و یا مکانیسم هایی است که تبیین کننده رفتار

 پرخطر در افراد مبتلا به اچ آی وی می باشند.

های این پژوهش میتواند تعداد ناکافی نمونه، عدم محدودیت

ط دسترسی به شواهد گذشته زندگی این افراد و کنترل نشدن شرای

شود در شان باشد. پیشنهاد میاجتماعی و اقتصادی خانواده های

ه پرخطر را چگونگیری و رفتار بررسی شود تصمیممطالعات آینده 

 توان در افراد مبتلا به اچ آی وی با استفاده از مداخلاتمی

شود معنای خطر خانوادگی مدیریت کرد. همین طور پیشنهاد می

 عادی اند با افرادکردن از منظر افرادی که مبتلا به این بیماری شده

 املها کمک خواهد تا تصویر کمورد بررسی قرار بگیرد. این یافته

  از خطرجویی در کل پیدا کنیم.تری 
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