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  ٣١/٦/١٣٨٨ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]١٣٨٩ بهمن ٢٠-نشر الكترونيك پيش از انتشار[
  

  چكيده

 آن کشور ما را نيز تحت       يامدهاي شک پ  يده است که ب   ل نمو ي تبد ي جهان ي را به معضل   يمارين ب ي در جهان، ا   HIV/AIDSتداوم انتشار   
. اسـت  دز در کشوري از اي رفتاريريشگي پين الگوي تدوي، راهگشايماري پرخطر مرتبط با ب    يل بروز رفتارها  ي دلا يبررس. دهد  يقرار م ر  يتأث

  مبتلا به ايدزماراني پرخطر در بيز رفتارها منجر به بروي مقاله حاضر به شناسايي عوامل فرد،نهين زميت مطالعات در ايبا توجه به محدود
  .پردازد ي م افراد داراي رفتار پرخطرو

ک غرب  يني شهر تهران، کل   ي رفتار يها  يماري، به مدت ده ماه در دو مرکز مشاوره ب         يفيکرد ک ينه و با رو   ي زم ي تئور به روش  پژوهش اين
هـا از     اب مشارکت کنندگان به صورت آسـان و هدفمنـد بـوده و داده             وه انتخ يش.  صورت گرفت  )ره (ينيمارستان امام خم  ي ب يبخش عفون  و

 نفـر از  ٦ متخـصص و   ٨،  يمـار ي فرد در معرض خطـر ب      ١٩مار مبتلا به ايدز،     ي ب ٦٩افته با   يمه ساختار   ي ن يق فرد ي مصاحبه عم  ١٠٢ق  يطر
 تمـامي .  اسـتفاده شـد   هـا   و بـراي تكميـل داده  مورد بررسي قرار گرفته مرتبط نيز  يها   گزارش پرونده  آوري و   جمعماران  ياعضاي خانواده ب  

 و  One-note هـاي   افـزار   نـرم . انجـام شـد    يه و محور  ي اول يج، کدگذار يل نتا ي تحل يها ضبط و كلمه به كلمه تايپ شد و سپس برا            مصاحبه
SPSS مورد استفاده قرار گرفتندها  ل دادهي ورود و تحلي برانيز .  

  در ايـن مطالعـه     .پلم داشـتند  ي ـر د يلات ز ي اکثر آنها مرد و مجرد بوده و تحص         بودند،  سال ٤٧ تا   ١٦ يمشارکت کنندگان در محدوده سن    
نـه سـاز بـروز رفتـار        ي زم ي عوامل فـرد   گزارش شده و  ان  ي در مبتلا  يماري انتقال ب  يها  ن راه يتر  ، عمده يقياد تزر ي و اعت  يرفتار پرخطر جنس  

  .، تصميم و ارادهي فرديها يژگيادراکات سوق دهنده، و بودند ازاين عوامل عبارت . آمدند  طبقه مفهومي به دست٣پرخطر در
رفتار  دز وينه ا يشتر در زم  ي و اراده و نيز لزوم آموزش ب       ي فرد يژگينه ساز رفتار پرخطر، و    ي زم يها  زهيت باورها و انگ   يج مطالعه بر اهم   ينتا

  .دينما يد ميپرخطر در افراد مستعد تأک
  

  يفي پرخطر، مطالعه کيا، رفتارهHIV/AIDS :ها واژه كليد
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  ٢٠٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

هاي عصر   ترين بيماري   ترسناک ويکي از ويرانگرترين     نه فقط    ايدز
 کـه  پديده اجتمـاعى جديـد و بـى ماننـدي اسـت           بلکه   ،حاضر است 

ثير قرار  أاقتصادي افراد را تحت ت     همه ابعاد زندگي اجتماعي و    اً  تقريب
  ]. ١ [داده است

ــد   ــل متحـــ ــعه ملـــ ــه توســـ ــزارش برنامـــ ــابق گـــ    مطـــ
)United Nations Development Programme-UNDP( ،

HIV جـاد  يخ اي در طـول تـار     ي را در توسعه انسان    ين وارونگ ي بزرگتر
بـا  ) وني ـلي م ٣٦ تا   ٣٠(ون نفر   يلي م ٣٣،  ٢٠٠٨در سال   . نموده است 

ون نفر  يلي م ٧/٢ ،د عفونت يکردند و موارد جد     ي م يروس زندگ ين و يا
دز فـوت   ي ـاز ا ن سـال    يفر در هم  ون ن يلي م ٢ که   ي در حال  ؛بوده است 

کننـد، از    ي م ـ ي زنـدگ  HIV که بـا     يهمچنين درصد افراد  . ندا  هنمود
 HIV کـه بـا   ي هم رفته تعـداد افـراد  ي ثابت مانده و رو٢٠٠٠سال  
 طول عمـر  ،يماري بيها افته و درمانيش يکنند، دائماً افزا  ي م يزندگ

 از مـرگ    يرمايد ب ي موارد جد  ،ش داده است و در کل     يماران را افزا  يب
  ]. ٢[شتر است يدز بير ايو م

ش است؛ به   ي در حال افزا   يماريز تعداد افراد مبتلا به ب     يران ن يدر ا 
، HIV تعداد مبتلايـان بـه       UNAIDS ٢٠٠٦ که در گزارش     يطور

 نفـر  ٦٦٠٠٠ هزار نفـر و بـه طـور متوسـط      ١٦٠ تا   ٣٦در ايران بين    
 سـال،   ٤٩  تـا  ١٥تخمين زده شده است و شيوع بيمـاري، در افـراد            

 ١٥در اين گزارش تعداد زنـان بـالاي         .  درصد بر آورد شده است     ٢/٠
ذکـر  ) ٢٨٠٠٠ تـا    ٥٢٠٠( نفـر    ١١٠٠٠  به طور متوسـط    سال مبتلا 
  ].٣[شده است 
ارزشـيابي مداخلـه مدرسـه محـور بـراي          «اي تحت عنوان      مطالعه

توسـط کينـسلر و همکـاران او        » پيشگيري از ايدز در نوجوانان بلايز     
وجوان انجام شد که در آن بر اهميت جريانـات فرهنگـي             ن ١٥٠بين  

 قبل از اجراي  ]. ٤[در زمينه بروز رفتارهاي پرخطر تأکيد شده است         
 فــشارهاي اجتمــاعي، فرهنگــي و  ابتــدا مداخلــه آموزشــي بايــدهــر

فعاليـت  (هايي که ممکن است روي رفتار بهداشتي          محيطي و انگيزه  
 با ايـن وجـود، اغلـب        ].٥[د  تأثير بگذارند، بررسي نمو   ) جنسي سالم 

کنند از مطالعات موجود در جوامع غربي براي حل            سعي مي  محققان
 کـه، بـه خـاطر    در حـالي . نماينـد مسئله رفتارهاي پرخطر اسـتفاده     

هاي آمـوزش جنـسي خـاص     هاي فرهنگي گسترده بايد برنامه    تفاوت
 ـ       شده، صرفاً هر فرهنگ ايجاد     از  ].٦ [شود روي الگوي غربـي تکيـه ن

 بـا رفتارهـاي مخـاطره آميـز در ارتبـاط       HIV جايي كه عفونـت      آن
اي بـراي     است، بنا بـراين رفتارهـاي مخـاطره آميـز، اهميـت عمـده             

مداخلات بهداشت عمومي دارد و از سويي ديگر بـراي پيـشگيري از             
بيماري، درک دلايل شکل گيـري رفتـار پرخطـر در افـراد ضـروري               

 نيز به ناكـافي  ه در ايرانام شدآناليز انج  متايك مطالعهدر  . ]٧[است  
بودن تحقيقات پيرامون رفتارهاي مؤثر بـر ابـتلا بـه ويـروس نقـص               
ايمني انساني اشاره شـده اسـت و لـزوم انجـام مطالعـات در زمينـه                 

 اسـت    خصوصيات رفتارهاي پرخطر جنسي مورد تأکيد قـرار گرفتـه         
انـان و    دلايل بروز رفتار مخـاطره آميـز در جو         بنابراين فرآيند و  ]. ٨[

نوجوانان ايراني، بررسي نشده و آن چه وجود دارد، عمدتاً بر اسـاس             
مطالعات کشورهاي غربي است که با توجه به ابعاد رواني و اجتماعي            

سازد و از سويي بـه    اين پديده، طراحي مداخلات مؤثر را ناممکن مي       
منظور قادر سازي طراحي مداخلات آمـوزش بهداشـت مـؤثر، درک            

هـاي فـردي، فرهنگـي و محيطـي رفتارهـاي پرخطـر              تعيين کننده 
 از ديدگاه آنهايي که درگير بيماري هـستند،         HIV/AIDSمرتبط با   
  ].٩، ١٠[لازم است 

با وجود اهميت تأثير رفتارهـاي پرخطـر ماننـد اعتيـاد تزريقـي و              
ارتباط جنسي محافظت نشده، بـر ابـتلا بـه ايـدز و لـزوم شناسـايي                

كـافي بـراي تبيـين ماهيـت ايـن       العات   مط عوامل اين رفتارها، هنوز   
 دمـسئله باي ـ   ايـن    ، به همين دليل،    است ه انجام نشد  در ايران  عوامل

بــراي تحقيــق پيرامــون چنــين . مــورد توجــه بيــشتري قــرار گيــرد
 نيـز بـه      اسـت و    موضوعاتي كه ابعاد آنها به درستي شـناخته نـشده         

ان مـورد رفتـار انـسان، محقق ـ      دستيابي به تجربيات غنـي در      منظور
  ]. ١١[نيازمند استفاده از روش كيفي هستند 

مطالعه حاضر به منظور تبيين عوامـل فـردي منجـر بـه ايـدز بـا                 
اي نـسبت بـه ايـن     استفاده از روش كيفي انجام شد تا شناخت تـازه        

هـاي آموزشـي بـراي تغييـر           و طراحـي برنامـه     دهمسئله حاصـل ش ـ   
  .رفتارهاي پرخطر را تسهيل نمايد

  
   كار مواد و روش

ــرد  ــتحقرويكـــ ــريـــ ــور،ق حاضـــ ــه ي زمي روش تئـــ   نـــ
)Grounded Theory(،هاي تحقيق کيفي است  يکي از انواع روش .

هايي از علم جامعـه شناسـي و مکتـب تفـسيري              اين روش كه ريشه   
 دارد، براي اولين بار توسط گليـزر و          در خود  تعامل گراي سمبوليک  
ــا يــك رويكــرد ه مطــرح شــد١٩٦٠اشــتراوس در ســال   و در آن ب

هـا پرداختـه       به توليـد و تحليـل داده       مند  نظام صورتاستقرايي و به    
شود و براي اجراي آن، محقق فرآيند استانداردي را براي تجزيـه              مي

 بـاز،   اين فرآيند شامل كدگـذاري    . گيرد  و تحليل اطلاعات به كار مي     
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  ٢٠٧

     و همكارانفاطمه رحمتي نجاركلائي                                                                                               ...    عوامل فردي مؤثر در اتخاذ رفتارهاي پرخطر

، كدگــذاري انتخــابي وآمــاده ســازي و مــاتريس يكدگــذاري محــور
 بـا روش    يق روش کد گـذار    ين تحق ي در ا  .]١٢،  ١٣[موقعيتي است   
 بـاز تـا   ين صـورت گرفـت و از مرحلـه کـد گـذار     ياشتراوس و کورب 
  .ش رفتي پي محوريمرحله کد گذار
 ي رفتـار  يهـا   يماريق، در دو مرکز مشاوره ب     ين تحق يامحل انجام   

ن دو  ي ـا. است ينيمارستان امام خم  ي ب يبخش عفون  ک غرب و  ينيکل
مـاران در سـطح شـهر    يمـشاوره ب اقبت و ن مراکز مريمرکز از بزرگتر  

پـژوهش از   .  تهـران هـستند    ي علوم پزشـک     وابسته به دانشگاه   ،تهران
  مستمر پژوهـشگر يري ماه و با درگ١٠ به مدت    ٨٧ تا آذر    ٨٦اسفند  
 شـد تـا حـد امکـان        يسع.  با مشاركت كنندگان صورت گرفت     اصلي

 و از   وه هدفمنـد، انتخـاب    ي با حداكثر تنوع به ش ـ     مشارکت کنندگان 
 متفـاوت انتخـاب   ي ـ اقتـصاد  ين هر دو جنس و با سطح اجتماعيب

 يمـار ي انتخـاب شـدند کـه در زمينـه ب          يمـشارکت کننـدگان   . شوند
HIV/AIDS             داراي تجربيات غني و علاقمند بـه مـشارکت و بيـان 

ن دو ي ـ مشاوران و پزشـکان ا  اظهارات علاوه بر آن از   . واضح آن بودند  
ز ي ـ سال بودند ن   ١٠ ي بالا ي سوابق کار  ي که عمدتاً دارا   يمرکز درمان 

 کـه بـه     ين از افـراد   يهمچن ـ. دي ـل اطلاعات استفاده گرد   ي تکم يبرا
 انجام مشاوره   براي HIV/AIDS يماريعنوان فرد در معرض خطر ب     

 مصاحبه بـه     نيز ن مراکز مراجعه نموده بودند    ي به ا  يماريش ب يو آزما 
 آسان و   يريه گ  مشارکت کنندگان به صورت نمون     در ابتدا  .عمل آمد 

 به صورت هدفمند مورد مصاحبه قـرار        ي اشباع اطلاعات  يدر انتها برا  
   .افتيها ادامه  ها تا مرحله اشباع داده گرفتند و مصاحبه

سؤالات مصاحبه ابتدا به صورت سؤالات عميق سـازمان نيافتـه و            
بـه عنـوان نمونـه از       .  شـدند  مطـرح يا در صورت لزوم، سـؤالات بـاز         

ن پرسيده شد داستان زندگي خـود را در رابطـه بـا          مشارکت کنندگا 
 يا در مورد بيماران پرسيده شـد،        .رفتار پرخطر از ابتدا تعريف نمايند     

   چگونه به ايدز مبتلا شديد؟
 دقيقـه و وابـسته بـه جريـان و           ٢٠-٩٠مدت زمان هـر مـصاحبه       

ها در دو نوبت صورت   مصاحبه نيزموقعيت مصاحبه بود و در مواردي    
هـا در محيطـي خلـوت، آرام و در شـرايط مـساعد                صاحبهم. گرفتند

 نگاشـته كلمه  به كلمه سپس و ضبط ها مصاحبه كليه. صورت گرفت
متن هر مصاحبه چنـدين  . گيرند قرار تحليل و تجزيه مورد تا شدند

بنـدي    دار استخراج، كدبندي و طبقه       و کدهاي معني    شده بار مطالعه 
ها بـه     بتداي جمع آوري داده   براي شکل گيري مفهوم بايد از ا      . شدند

هـا بررسـي و    بنـابراين داده  ]. ١٤[کد گذاري و تحليل آنها پرداخـت        
اي قرار گرفتند؛ به طوري که طبقـات          مورد تحليل مستمر و مقايسه    

از  .مشابه و مخالف بـا هـم بارهـا مقايـسه و مفـاهيم خلاصـه شـدند        
  بــراي  One-note ،هــا  بــراي تايــپ مــصاحبهWord هــايافزار نــرم

 براي تحليـل خـصوصيات   SPSSها و  کد گذاري و طبقه بندي داده  
 نيـز    گاهي در صورت لزوم  . جمعيتي مشارکت کنندگان استفاده شد    

ها با پرونده تطبيـق       هاي بيماران اطلاعات لازم اخذ و پاسخ        از پرونده 
  .داده شد

هاي کيفي اشاره     براي ارزشيابي يافته   ييگوبا و لينکولن به معيارها    
 ي بررس ـ يبـرا . ق حاضر مد نظـر قـرار گرفتنـد        يکه در تحق  کنند    مي

 مـتن  ،دگاه مـشارکت کننـدگان  ي ـمقبوليت يـا قابليـت پـذيرش از د     
هـا داده شـد تـا       از نمونـه   ي بـه تعـداد    يها به صورت تصادف     مصاحبه

ش ي افـزا  يبـرا . انات آنها اسـت   ي مشابه ب  ،جير نتا يمشخص گردد تفس  
ن تنـاقض  ي ـل اي ـ شد تا دلي وارسي موارد متضاد و منف  ،دييت تأ يقابل
ه بـه   ي ـ اول يهـا   ن مـتن مـصاحبه    يهمچن ـ. ها مشخص گردد    افتهيدر  

 مـورد   يه شد تا رونـد کدگـذار      ي ارا يفيق ک ي از استادان تحق   يتعداد
بـه منظـور    . ود آنها استفاده ش ـ   يلي و از نظرات تکم    گرفتهد قرار   ييتأ
 .]١٥[ق شـرح داده شـد       ي ـات روش تحق  ي ـد قابليت انتقـال جزئ    ييتأ

ت ي بـا اخـذ رضـا      ينکيه هلس ين، اخلاق پژوهش مطابق اعلام    يهمچن
 يها و ط    مه   نا يآگاهانه و محرمانه نگه داشتن اطلاعات و کسب معرف        

  .دي لازم تأمين گرديمراحل قانون
  
  ها يافته

لوت به  ي نفر مصاحبه پا   ٥، ابتدا با    يبه منظور انجام مطالعه مقدمات    
در کـل  .  استفاده شديد بعيها ج آن در مصاحبهينتاعمل آمد که از   

 سـال  ٤٧ تـا  ٢١ يدر محدوده سنHIV/AIDS مار مبتلا بهي ب٦٩با 
 سال مصاحبه شد که اکثـر آنهـا مـرد و مجـرد     ٣٠  سننيانگيو با م  
رستان بوده و اکثـراً از      يلات قسمت اعظم آنها در حد دب      يتحص. بودند

  .  شده بودنديماري مبتلا به بيقياد تزري و اعتيراه جنس
 يعن ـيدز  ي ـ پرخطر مرتبط با ا    ي رفتارها ي فرد دارا  ١٩با  ن  يهمچن

 که اکثـر    شد مصاحبه   ،يقياد تزر ي حفاظت نشده و اعت    يتماس جنس 
 از  يم ـي پرخطر بودنـد وحـدود ن      ي رفتار جنس  يز مجرد و دارا   يآنها ن 

ق مـشترک  ي ـک سـوم سـابقه تزر  ي ـ حدود  ،آنها سابقه زندان داشتند   
  ). ١جدول شماره (د  مثبت بودنHCVک چهارم يداشتند و حدود 

دز مصاحبه بـه عمـل   ينه اي متخصص و مشاور در زم٨ن با  يهمچن
 ـ   يآمد که عمدتاً از افراد دارا       سـال و مجـرب در       ١٠ش از   ي سـابقه ب

 دو نفـر از آنهـا متخـصص         ).ه زن يدو نفر مرد و بق    (دز بودند   ينه ا يزم
ن جهـت  يهمچن. شدند ي ممحسوبدز ين ا ا مشاور  جزء هي و بق  يعفون
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

در . ديماران مصاحبه گردي نفر از افراد خانواده ب   ٦اطلاعات، با   ل  يتکم
 ١٢ن يهمچن ـ.  بـه عمـل آمـد      ي نفـر مـصاحبه فـرد      ١٠٢مجموع با   

 مورد استفاده قرار     نيز ماران و افراد در معرض خطر     يگزارش پرونده ب  
د ي ـه اسـتخراج گرد   ي ـ کد اول  يادي تعداد ز  ،قي تحق يها  از داده  .گرفت
 ي عوامـل فـرد  يبـه عبـارت  . دي ـ گرد يبنـد ر دسته   ي طبقه ز  ٣که در   

  ). ٢جدول شماره (ر بود ينه ساز بروز رفتار پرخطر شامل عوامل زيزم
  ي فرديها يژگي و-الف

  ادراکات سوق دهنده-ب

 م و ارادهي تصم-ج

   ي فرديها يژگي و-الف
 و يتيص شخـص ير طبقـه خـصا    ي ـ شامل ز  ي فرد يها  يژگيطبقه و 

 اسـت   يسوابق رفتـار    جمعيتي و  يها  يژگي، و يماري، سابقه ب  يوراثت
  :  به آنها اشاره شده است نيزليد شده و در ذيکه در جدول ق

   ي و وراثتيتي خصايص شخص-۱
 ي و وراثت ـيتيتوان به عوامل شخـص  ي مي فرد يها  يژگياز جمله و  

 خود را مغرور، پرخاشگر،     تيماران شخص ي که ب  ياشاره نمود؛ به طور   
 يز معرف ـ ي ـن و قـانون گر    يبـدب کنجکاو، تنوع طلـب،      جان خواه و  يه

يه سـري   ما «:ان نموديماران مرد ب ي از ب  يکيبه عنوان نمونه    . نمودند
از  .»گـشتم   هميـشه بـا بزرگتـر از خـودم مـي        .و شور بوديم   بچه شر 

ف يت ضـع  ي شخص يريز منجر به شکل گ    ي خود رفتار پرخطر ن    ييسو
 نـه ين زمي ـ در اي از متخصـصان عفـون  يکي. ماران شده بودين ب يدر ا 

در نتيجـه اعتيـاد،     . شـوند   يف م ـ ي ضع يتياز نظر شخص  «: ان نمود يب
 و  ي احساسات يلي خ يها  مثلاً آدم . كنند  دا مي ي پ ي خاص يها  تيشخص

 نــشون يشتريــ بيلــي خيهــا ا واکــنشيبــه قــضا. حــساس هــستند
  .»دهند يم

  يماري سوابق ب-۲
 مانند آسم، دنـدان  ي جسميماري ابتلا به بيماريدر مورد سوابق ب  

 ـ  ـي روح ـي و فشارهايمارين بيا درد، سن بالا و همچندرد، پ  ي روان
 ـ  و خـود   يآزار ، خـود  ي، وسواس جنـس   يمانند افسردگ   از جملـه    يزن

 يمارين سابقه ابتلا به ب    يهمچن. گر رفتار پرخطر عنوان شد    يل د يدلا
بـه عنـوان   .  موارد عنوان شده بـود ءز جزي ني از کودکي روان  ـيروح

ه روز خـسته    ي ـ« : سـاله گفـت    ٣١کننده   از افراد مراجعه     يکيمثال  
 کـه   يم زمان يديد. مي تا دود گرفت   ٢م اندازه   يم، دندون درد داشت   يبود

ن شد کـه    يشتر شد ا  يتمون ب يفعال. م سه تا دود اضافه شد     يدود گرفت 
 ،گر رفتـار پرخطـر    يل د ين از جمله دلا   يهمچن .»استارتش شروع شد  
 کـه  يبه نحو. د بودن گونه افراي در اي روان  ـيسابقه وجود خلأ روح

 ي زنـدگ  يها   پر کردن شکاف   يآنها با انجام رفتار پرخطر در جستجو      
 يقياد تزر ي سابقه اعت  ي ساله دارا  ٢٧به عنوان مثال، مرد     . خود بودند 

. تـونم بـا اون پـر کـنم          ي خودمو م ـ  لأکردم خ   ياحساس م «: ديگو  يم
نم تـو  ي بهتر از اون ميزاي چيليدونستم که من خلأ خودمو با خ   ينم

  .»پر کنم
  جمعيتييها يژگي و-۳

 پرخطـر  ي جمعيتي، شروع رفتارهـا  يها  يژگير طبقه و  يدر مورد ز  
 کـه مـصرف     ين افراد بود، به نحـو     ي ا يها  يژگياز سن کم از جمله و     

ن يز از سـن   ي ن ي و رفتار جنس   ي سالگ ١٣-١٦مواد مخدر اکثراً از سن      
 يرير پـذ  ي از تـأث   ين مسئله حـاک   يا. ده بود ي سال آغاز گرد   ١٨ تا   ١٣
 از  ي که فرد بـه راحت ـ     ي است؛ به نحو   يشتر افراد در دوران نوجوان    يب

 و  يين مجـرد بـودن، تنهـا      يهمچن ـ. ردي ـگ  ير م ـ ي ناسالم تأث  يالگوها
. ن افـراد بـود    ي ـ ا يهـا   يژگ ـيگـر و  ي جدا از خانواده از جمله د      يزندگ

ط ي در شرا  ي خود، فرار از خانه و زندگ      ي انزوا طلب  ،مشارکت کنندگان 
مسئله طرد شـدن    . ابان را هم ذکر نمودند    يها و خ    د پارک سخت مانن 

مـاران بـود کـه عـدم     ين بي ـ خانواده مشکل قـسمت اعظـم ا   ياز سو 
 از  يک ـيبه عنوان مثال    .  خانواده را به همراه داشت     يت اجتماع يحما

  :ديگو ي مي است در مورد خانه مجرديا  ساله٢٧ماران که مرد يب
 يوقت ـ. گـه ي بـود د   يه مجـرد  اونجا به هر حال خون    . ها بودن   بچه«

  .» باشه ممکنهيهر برنامه و هر اتفاقام باشه، عامل  يخونه مجرد
ش بـه رفتـار پرخطـر بعـد از تـرک       يل و گرا  ين ترک تحص  يهمچن

ن اکثر آنها بعـد از  يهمچن. ن افراد بودي ايها يژگيل از جمله و   يتحص
 فـرد  به عنوان مثال. کار شده بودند   يافتادن در ورطه رفتار پرخطر، ب     

من به واسطه مصرف موادم درس خونـدنم رهـا        « :ان نمود ي ب يمذکر
 .ن درسو داشـتم يبهتر. ن دانش آموز بودميبهتر. مدرسم رها شد  . شد

  . »به خاطر مصرف مواد مخدر، کارمو از دست دادم
   پرخطري رفتارهاي سوابق قبل-۴

 ي تجـارب قبل ـ اً پرخطـر، اکثـر  ير طبقه سوابق رفتارها يدر مورد ز  
گار قبل از مصرف مواد مخـدر      يسابقه س .  پرخطر را داشتند   يرهارفتا

 يتعـداد کم ـ  . ل مصرف مواد را ذکر نمودند     ي در اوا  يحيو مصرف تفر  
 يدر اکثــر آنهــا همراهــ.  داشــتنديســابقه تجــاوز در دوران کــودک

 آنها در کنار رفتار پرخطر      يعنيخورد،    ي پرخطر به چشم م    يرفتارها
 کـه  ينمودند؛ بـه نحـو      ي مبادرت م  زي به مصرف مواد مخدر ن     يجنس

 رابطـه  ينـه سـاز برقـرار   يمصرف مواد محرک، مخدر و مـشروب، زم    
 سـاله   ٢٦مـار   يبـه عنـوان مثـال ب      .  پرخطر در آنها بوده است     يجنس
   :گفت
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     و همكارانفاطمه رحمتي نجاركلائي                                                                                               ...    عوامل فردي مؤثر در اتخاذ رفتارهاي پرخطر

کنه خود به خود پشت سرش سکـسم          وقتي آدم مواد مصرف مي    «
  .»چون مجبورن به هواي اعتياد هر کاري انجام بدن. هست

 و سوابق  يفرينه ک يشي و سوء پ   يکنندگان سابقه بزهکار  مشارکت  
نـه مـواد   ين هزي تـأم ي که بـرا ي شدن را ذکر نمودند؛ به نحو   يزندان

د و فـروش مـواد مخـدر دسـت          ي ـ و خر  يري ـمخدر، به سرقت، زورگ   
. زدنـد  ي مينه مواد، دست به خود فروشين هزي تأميا برايزدند و    يم

به رفتار پرخطر ديگري نيز     دن  ي خود مقدمه رس   ،ي بزهکار يعبارتبه  
ن وجـود اکثـر آنهـا از رفتـار پرخطـر خـود              ي ـبا ا . در آنها بوده است   

  . نمودند يمان بودند و اظهار ندامت ميپش
   ادراکات سوق دهنده -ب

ر طبقـات نقـصان دانـش و مهـارت،         ي ـطبقه ادراکـات، خـود بـه ز       
  :گردد يم ميد درک شده تقسيامد رفتار و تهدي پيگذار ارزش
 ان دانش و مهارت نقص-۱

 در مـورد    يادي ـ ز يان نمودند که آگـاه    ياکثر مشارکت کنندگان ب   
ــاريب ــ ايم ــي ــ ايدز نداشــتند و حت ــارين بي ــام آن يم  را در حــد ن
 يمـار ي از انتقال ب   يريشگي پ يها  جه در مورد راه   يدر نت . شناختند  يم
ــن ــدرت اســتفاده  يز اطلاعــات محــدودي ــه ن ــدوم ب  داشــته و از کان
 آنهـا  يل ابـتلا ي ـن نکته اذعان نمودند که دلين بر ا مارايب. نمودند  يم

  :ديگو ي ساله و مجرد م٣٢مار ي ب،به عنوان نمونه.  بوده استيناآگاه
. کنـه   ي م ـ يري جلـوگ  HIVروس  ي ـدونستم کـه کانـدوم از و        ينم«

  .»يريم ي ميري هست كه اگه بگيضيه مريدونستم  يم
مخدر و اثـرات    ماران از مواد    يز اکثر ب  ي پرخطر ن  يدر مورد رفتارها  

 را عامل مصرف مواد مخدر ذکر       ي اطلاع بوده و نادان    يو عوارض آن ب   
 يمـار ي در مورد راه انتقال ب     ي نادرست ي، باورها يياز سو  .نموده بودند 

نه ساز ابتلا   يتوانست زم   ين مشارکت کنندگان وجود دارد که م      يدر ب 
 فقـط  يرمـا يتوان به باور انتقال ب ي باشد؛ به عنوان مثال ميماريبه ب 

ن دو جـنس    ي ب ين معتادان و فقط در ارتباط جنس      ياز سرنگ و در ب    
مشارکت کنندگان ظـاهر فـرد را   . مخالف و افراد گناه کار اشاره نمود 

نادرسـت  ن بـاور  يهمچن ـ. دانـستند  ي در او م ـ يمـار يملاک ابتلا به ب   
تمـاس  «و» د است ي از زن به مرد بع     يماريبانتقال  «ن که   يمبني بر ا  

، مـسئله ذکـر شـده در اکثـر          »شـود   يدز نم ـ ي ـنتقال ا  باعث ا  يمقعد
 يتـو «: دي ـگو ي از مـشاوران م ـ يک ـيبه عنوان مثـال   . ها بود   مصاحبه

مـن فكـر    .  نـداره  ي مشکل يمقعدنه که تماس    ي غلط ا  يخانما باورها 
 هم اتفـاق  يکردم، چون باردار يفکر نم.  پيش بياد  يكردم مشکل   نمي
بـا  «و » ان بايد جواني کنـد    جو«از سويي اعتقاد به اين که        .»افتهينم

و بي خطـر دانـستن صـيغه       » شود  يک بار تماس ويروس منتقل نمي     

. زمينه ساز رفتـار پرخطـر جنـسي بـوده اسـت     » از نظر انتقال ايدز   «
 نـه گفـتن را در       ييماران مذکر ذکر نمودند که توانا     ين اکثر ب  يهمچن
 ل ترس از قـضاوت    ي رفتار پرخطر نداشتند و به دل      يشنهادهايقبال پ 
  .دادند ي نمي آنها پاسخ منفيشنهادهاير دوستان به پيو تحق
 امد رفتاري پي ارزش گذار-۲

زدنـد و   ي رفتار پرخطر به آن دست م ـيامدهايل پين افراد به دل   يا
 که بـه رفتـار      ي آنها ارزش داشته؛ به نحو     ي برا يامدها به نحو  ين پ يا

ن يتـسک ، يفرار از مشکلات و مصايب زنـدگ . نمودند  يپرخطر اقدام م  
 ـ   يروح از بـه  ي ـ، ني و لـذت طلب ـ يگشئ خاص بعد از مـصرف مـواد، ن
ش اعتماد بـه نفـس و بهبـود ارتبـاط       ي، افزا ي بدن يافتن قوا يش  يافزا
در . د حاصـل از رفتـار پرخطـر در آنهـا بـود            ي از جمله فوا   ين فرد يب

 يجـاد نگـرش مثبـت و ارزش گـذار         ين عوامل منجر به ا    يقت، ا يحق
ن بـاره   ي ساله در ا   ۲۵مراجعه کننده   . ه بود مثبت به رفتار در آنها شد     

. نـه يب ي از اون نم ـيچ بـد يگه هيشه دي آدم عاشق م يوقت«: ديگو  يم
به . گهيدم د يد  يمنم تو مواد فقط لذتاشو م     . نهيب  يهاشو م   يفقط خوب 

  .»کردم ينا اصلاً فکر نميعواقبش و ا
 انتظـار   اد خـود  ي ـاز تـداوم مـسئله اعت       آنها ه كمي از  دعدر مقابل،   

ق مواد مخـدر    يش به مرگ دست به تزر     يمرگ داشتند و به علت گرا     
  : ديگو ي خود ميدي در مورد نااميا  ساله۳۱مار مرد يب. زدند يم

 شکسته بـودم، بـه   ي ـ روان ي از نظر روحيلي اواخر چون خيحت«
 و ي اجتمـاع يهـا  اد مواد، به خـاطر تنهاييـام، تـرس    يخاطر مصرف ز  

مـشتاق بـودم كـه ايـن بيمـاري را         ينا حت ـ ي و همه ا   ي مال يها  ترس
شه ي ـدونـستم تمـوم م   ي فرصت ده ساله م ـ    يتو. رمي زودتر بم  رم،يبگ

  .»کارم
   تهديد درک شده پايين -۳

دز فکر نکرده و خـود را       ي ا يماري به ب  اصلاً اکثر مشارکت کنندگان  
 را دور از خـود      يمـار يآنهـا ب  . دانـستند   ي نم يماريدر معرض خطر ب   

در . اور نمودنـد کـه مبـتلا شـده باشـند           ب ـ ي به سخت  يدانسته و حت  
 سـاله در    ۲۷يکي از بيماران     .دز نداشتند ي ا يماري از ب  يقت ترس يحق

.  نـداره يكردم كه به مـن ربط ـ     شه فكر مي  يهم «:گويد  اين زمينه مي  
ک ي ـتونـه بـه فـرد نزد        ي چقـدر م ـ   يمارين ب يکردم که ا    ينمفکرشم  

   .»باشه
 نيـز اعتقـاد بـه       مخـدر در مورد تهديد درک شده نسبت به مـواد          

ورزش کـار بـودن مـانع    «و » معتاد نشدن با يک بـار مـصرف مـواد    «
» توانايي در ترک مواد در هر زمان دلخواه       «و اعتقاد به    » اعتياد است 

بيماران و مراجعـان حتـي خـود را معتـاد     . از باورهاي زمينه ساز بود  
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  ٢١٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

دانـستند کـه در       كردند و به عبـارتي معتـاد را کـسي مـي             تلقي نمي 
آنها حتي درمورد مـسئله اعتيـاد خـود فکـر           . کند  ان زندگي مي  خياب
بيمـار زن  . کردند که روزي به دام اعتياد تزريقـي گرفتـار شـوند     نمي
چون هر  . گفتم من معتاد نيستم     من هميشه مي  «: گويد   ساله مي  ۲۵

. خواستم ميزاشتمش کنار درد ميکشيدم، اما نه اون قدر          وقت که مي  
امـا خـوب    . مـن سـالمم   .  معتاد نيـستم   گفتم من   به خاطر همين مي   

يواش يواش هر خماري آدمو از بين ميبره، به حدي رسيد که ديـدم       
  .»اي دل غافل يه ساعتم طاقت خماريو ندارم

  تصميم و اراده-ج

مشارکت کنندگان بر جنبه خواستن رفتـار پرخطـر و نيـز مقـصر              
نـوان  بـه ع  . ددانستن خود در زمينه انجام رفتار پرخطر تأکيد داشتن        

 ساله مرد با صراحت خود را مقصر بيماري و          ۲۶مثال يکي از بيماران   
تـونم    چرا بـا دختـري کـه دوسـت دارم نمـي           «داند    رفتار پرخطر مي  

بيـنم همـه ازدواج کـردن مـيگم خـودت             دوستام را مي  . ازدواج کنم 
کردي تقصير کسي نيست خودم را مقصر ميبينم وميانـدازم گـردن            

 بـروز ناگهـاني رفتـار پرخطـر تأکيـد           رافراد ب اکثر   .»يا اطرافيان  خدا
داشتند، برنامه ريزي براي آن نداشتند و به ناتواني خـود در تـصميم     

نمودند و خود را بـا گذشـت          گيري در زمينه رفتار اعتياد اعتراف مي      
مسأله جاذبه و وسوسـه     . دانستند  مدتي فاقد اراده و قدرت فکري مي      

ط افراد شـرکت کننـده ذکـر        مواد مخدر، مسئله ديگري بود که توس      
در حقيقت اين عوامل شکل دهنده تمايـل بـه سـمت رفتـار             . گرديد

 ذکر است، به علـت فـشار ناشـي از           شايان. پرخطر در آنها بوده است    
انگ رفتار پرخطر، مشارکت کنندگان، اين رفتارها را به طور پنهـاني            

دادنـد و از ديـد اعـضاي خـانواده و حتـي همـسر پنهـان                   انجام مـي  
با اين وجود، بر مسئله عيـب بـودن ايـن رفتارهـا اشـاره               . نمودند  مي
 به سبب مغايرت بـا  کردند و به خصوص از رفتارهاي جنسي خود         مي

   . اظهار پشيماني داشتنددستورات مذهبي،
  

  بحث و نتيجه گيري

ت يــق بــر مــسئله عــدم حمايــن تحقيــمــشارکت کننــدگان در ا
ن ي ـ کـه ا يند؛ به نحـو د نمودي خود تأکي فرديها  و ضعف  يخانوادگ

 مـستعد کننـده و      ي فـرد  يهـا   يژگ ـي و يري ـمسئله موجب شـکل گ    
 سوق دهنده به سمت رفتار پرخطر شده بـود و        يها  زهيادراکات و انگ  

بـه نظـر    .  خود، رفتار پرخطر را مرتکب شده بودند       خواست و اراده  با  
 يهـا   زهي ـن مطالعه مـسئله ادراکـات و انگ       ي در ا  ير اصل يرسد متغ   يم

جـه  يتـوان نت   ين م ـ يبنا برا . ه به سمت رفتار پرخطر است     سوق دهند 

 از  يريشگي ـدز لازمـه پ   ي ـ از ا  يريشگي ـ پ يها و باورهـا     گرفت، نگرش 
 يد به آن توجه خاصي بايکه در مداخلات آموزش ] ١٦[ است   يماريب

ک ي ـهـا بـه تفک   افتهيرامون هر کدام از يحال به بحث پ.  گردد مبذول
  .ميپرداز يم

  هاي فردي  ويژگي-الف

مطالعـات  .  در مطالعه ما شخصيت بود     مورد بررسي يکي از عوامل    
تواند روي تـصميم افـراد در         نشان داده است که ابعاد شخصيتي، مي      

اين دو  . تأثير بگذارد  رفتارهاي پرخطر    و ساير رابطه با ارتباط جنسي     
اي  و تکانـه ) Sensation seeking(بعد شامل حس هيجان خواهي 

)Impulsivity( يجان خواهي، ويژگي اسـت کـه در افـرادي     ه. است
که نياز بيشتري به رويدادهاي جديد، هيجان و تجـارب غيرمعمـول            

تصميم گيري تکانـشي، ويژگـي اسـت کـه در           . گردد  دارند، يافت مي  
افرادي که تمايل به تصميمات بـدون تفکـر در مقايـسه بـا تـصميم                

) نـسي مانند موقعيـت ج  (هاي بدون برنامه ريزي       منطقي در موقعيت  
  ايــن جنبــه در الگــوي چنــد حيطــه     ]. ۱۷ [وجــود دارددارنــد 

)Multiple Domain Model-MDM (    زيمـرمن گنجانـده شـده
هاي جديد تغيير رفتار در زمينـه ايـدز اسـت              از نظريه  ياست که يک  

هـاي شخـصيتي      توان گفـت هـم زمينـه        در مطالعه حاضر مي   ]. ۱۸[
ار پرخطـر موجـب     موجب بروز رفتار پرخطر شده بود و هم خود رفت         

ت ي و محروم  ي کار يب. شکل گيري شخصيت خاص در آنها شده بود       
ن افـراد بـود کـه بـاز هـم          ي ـ عمـده ا   يژگ ـي از جملـه و    ،لاتياز تحص 
 ين که ب  ي نمود و با توجه به ا      يق م ي پرخطر را در آنها تشو     يرفتارها

آورد و  يتـر م ـ  نيي پـا ي ـ اجتمـاع  ي فرد را به سـطوح اقتـصاد  يکار
بـر   .شـد   ي در آنها م ـ   يکند، منجر به بزهکار     يجاد م ي ا يمشکلات مال 

 رفتار پرخطـر  بروز ي برايا  خود مقدمهياساس نتايج مطالعه بزهکار  
 آنها ،نه مواد مخدرين هزي تأميدر افراد مورد مطالعه بوده است و برا     

 ين مسئله منجـر بـه زنـدان       يا. زدند  ي دست م  يبه هر کار خلاف عرف    
. يابـد  مـي وب ادامـه  ي ـکل معين س ـي ـت اي ـشدن آنهـا شـده و در نها   

 سـوق دهنـده     ي فـرد  يهـا   يژگي از جمله و   يين تجرد و تنها   يهمچن
 شروع نموده   ي و نوجوان  ياکثر آنها رفتار پرخطر خود را از کودک       . بود

و الگـو   شتري ـ بيرير پـذ  ي از تـأث   يتواند ناش ـ   ين مسئله م  يبودند که ا  
سـوابق   ،گـر کـه مطـرح شـد       يمـسئله د  . ن باشد ين سن ي در ا  يبردار

 ءقت، جز يگار بود که در حق    ي و مصرف س   ي بزهکار ، پرخطر يرفتارها
. دنشـو   ينه رفتار پرخطر محسوب م    يش زم ينه ساز و پ   ي زم يرفتارها

دن در نوجوانان بـا مـصرف       يگار گش يمطالعات نشان داده است که س     
   ].۱۹[ در ارتباط است يمواد مخدر و الکل و اختلال روان
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  ٢١١

     و همكارانفاطمه رحمتي نجاركلائي                                                                                               ...    عوامل فردي مؤثر در اتخاذ رفتارهاي پرخطر

  عيتي مشارکت کنندگان مشخصات جم-١جدول شماره 
    )n=۱۹(افراد داراي رفتار پرخطر   )n=۱۹(بيماران مبتلا 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
          جنسيت

  ۲/۶۳  ۱۲  ۹/۶۰  ۴۲  مرد
  ۸/۳۶  ۷  ۱/۳۹  ۲۷  زن

  )۵/۲۷ ± ۶/۷ (۱۶-۴۶  )۵/۳۰ ± ۳۹/۵ (۲۱-۴۷  ) ميانگين±انحراف معيار (محدوده سني بر حسب سال 
          وضعيت تآهل

  ۵/۱۰  ۲  ۱/۳۹  ۲۷  لمتأه
  ۲/۶۳  ۱۲  ۶/۴۰  ۲۸  مجرد
  ۳/۲۶  ۵  ۱۳  ۹  مطلقه

  ۰  ۰  ۳/۷  ۵  همسر از دست داده
          سطح تحصيلات

  ۰  ۰  ۵/۱  ۱  بي سواد
  ۰  ۰  ۵/۱۴  ۱۰  ابتدايي

  ۸/۱۵  ۳  ۹/۳۱  ۲۲  راهنمايي
  ۴/۴۷  ۹  ۵/۴۰  ۲۸  دبيرستان
  ۳/۲۶  ۵  ۸/۵  ۴  دانشگاه

  ۵/۱۰  ۲  ۸/۵  ۴  بدون پاسخ
          وضعيت شغل

  ۴۷  ۹  ۵/۴۳  ۳۰  اغلش
  ۵۳  ۱۰  ۵/۵۶  ۳۹  بي كار

          مرحله بيماري
HIV۷۱  ۴۹   مثبت      

      ۲۹  ۲۰  )شروع درمان(فاز ايدز 
  

   طبقات و زير طبقات شکل دهنده رفتار پرخطر-٢جدول شماره 
  كدها  طبقات فردي  طبقات اصلي

   مستعد کنندهي و وراثتيتيص شخصيخصا -١  هاي فردي ويژگي -الف  کي و ژنتيثتعوامل ورا
  يتيعوامل شخص
  ي و رواني، روحي جسميماريسابقه ب -٢  ي ـ روانياختلالات روح

  ي جسميماريب
  سن کم
  تجرد
  لاتيت از تحصيمحروم

   جمعيتييها يژگيو -٣

  ي کاريب
  گاريسابقه مصرف س

  گريسابقه رفتار پرخطر د
  يسابقه تجاوز در کودک

  

  نه ساز و پرخطري زمين رفتارهايشيسوابق پ-٤

  يسابقه بزهکار
  ارينقش اراده و اخت  ليتما -١

  دزي ايمارينقش خود فرد در بروز ب
  م و ارادهيتصم -ب

  خواست فرد -٢
  اقيل و اشتيم خواست رفتار با
   نقصان دانش و مهارت-١   و رفتار پرخطردزي ايماري بدانش و ادراکات

  يمدآخودکار  ويارت رفتارمه
  امد رفتاري پيارزش گذار -٢  امد مثبتيانتظار پ
  يامد منفيانتظار پ

  ادراکات سوق دهنده -ج

و ) دزي ـرفتار پرخطـر و ا     ( درک شده  يريب پذ يآس  نيي پاد درک شدهيتهد -3
  دزيترس از ا
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

نه ساز رفتـار پرخطـر      ين پژوهش مصرف مواد مخدر خود زم      يدر ا 
 مصرف مواد مخدر     نشان داده شد   زيگر ن ي د اي  در مطالعه .  بود يجنس

 متعـدد مـرتبط بـوده و فـرد را در معـرض             ي جنس يبا داشتن شرکا  
 مواد  ي برا ي مانند اشتراک در سوزن و تبادل ارتباط جنس        ييرفتارها

  ]. ٢٠[دهد  يتر قرار م  سالمي جنسيو عدم انجام رفتارها
 مـاري  ،دهـد مـصرف كوكـائين     شواهدي وجود دارد كه نشان مـي      

و غيره با رفتارهـاي جنـسي پرخطـر در ارتبـاط اسـت كـه در              جوانا  
 در  .]٢١[ رفتارهاي پرخطر يافـت شـد         آنها با  مطالعه ما نيز همراهي   

 يک  يتوان گفت طبق نتايج مطالعه حاضر، با آموزش رو          حقيقت مي 
توان در مورد رفتار پرخطر ديگر نيز شاهد کـاهش            رفتار پرخطر، مي  

 در مطالعه شاچمن و همكاران او نيـز         همچنين. موارد بروز رفتار بود   
سطح رفتار پرخطر جنسي با مشخـصات جمعيتـي افـراد مبـتلا بـه               

HIV ٢٢[كند   كه نتايج مطالعه حاضر را تأييد مياست در ارتباط[.  
مطالعات نشان داده است كه شيوع بيماري ايدز در افراد مبتلا بـه         

ن از هـم  نـشا بيماري رواني شديد بيشتر از جمعيت عادي است كـه        
توان گفت هـم بيمـاري         مي .]٢٣ [دارد نتايج مطالعه حاضر     جهتي با 
تواند زمينه ساز بيماري باشد و هـم بيمـاران بعـد از ابـتلا                 رواني مي 

  .بيشتر در معرض ابتلا به بيماري رواني قرار دارند
 يا دربـاره پـاره  ج فرنچ و ديشيون   ين پژوهش با نتا   يج ا يدر کل، نتا  

ار ين کـم بـس    ي در سن  يت جنس يط به شروع فعال   از عوامل خطر مربو   
، استفاده  ين عوامل در آن مطالعه شامل فقر، بزهکار       يا. شباهت دارد 
 ينــداري کــم، بلـوغ زودرس، د يليت تحـص يــادزا، موفقي ـاز مـواد اعت 

ف بودنـد  ي ارتبـاط کـودک ـ والـد ضـع      ونيف، کنترل کم والـد يضع
امـل بـه جـز بلـوغ      ن عو ي ـ ا يز تمام ي ما ن  مذكور،مانند مطالعه   ]. ۲۴[

سنده در  ي ـژه نو ي ـبـه و  . مي ـا  افتـه ي خـود    يفيزودرس را در مطالعه ک    
ن ي ـنـه ا ين ـ نوجوانـان در زم  يت ارتبـاط والـد  يمطالعه خود، بر اهم

ت ي از مطالعات اهم   يا  پارههمچنان که   . د دارد ي پرخطر تأک  يرفتارها
نـه  ي در زم   را ن و نوجوانان به خصوص مادر و دختر       ين والد يارتباط ب 

در . ]۲۵[اند    ز در نوجوانان دختر نشان داده     ياهش رفتار مخاطره آم   ک
 ي و برقـرار   ي خانوادگ يها  تيت حما يز بر اهم  ي حاضر ن  يفيمطالعه ک 

 ي کـه افـراد دارا  ي به نحو  ؛د شده است  يتأک نيارتباط مناسب با والد   
 يهـا  تيداشته و از حمانن خود ي با والد  يرفتار پرخطر ارتباط مناسب   

  . خانواده خود محروم بودندي و مذهبيتي ترب،يعاطف
 اسـت   يق از جمله عـوامل    ين تحق يمسئله کمبود دانش حاصل از ا     

 کـه  يدر مطالعـات . ز به آنها اشاره شده اسـت   يگر مطالعات ن  يکه در د  
 پرسـتاران و ملوانـان      ،ان، دانش آموزان  ي دانشجو يدر کشور ما بر رو    

ن اقشار، به   ي ا ي پرخطر انجام شده است، سطح آگاه      ي رفتارها يدارا
 در حد مطلوب نبـوده اسـت   يماري انتقال بيها خصوص در مورد راه   

]٢٦-٢٩ .[  
ز بـه  ي ـر رفتـار ن يي تغيها گر نظريهي است که در د    ي مفهوم ،يآگاه
هـاي    اطلاعات انگيزه و مهارت  يبه عنوان مثال، الگو   . خورد  يچشم م 
ط ، توس ـHIVز مربوط به   ي مخاطره آم  ي کاهش رفتارها  يبرارفتاري  

 ايـن الگـو فـرض       .شنهاد شده اسـت   ي پ ١٩٩٢شر در سال    يشر و ف  يف
هـاي   هاي رفتاري، تعيين کننده کند که اطلاعات، انگيزه و مهارت       مي

سه تعيين کننده  يعني هستند؛  STD/HIVاوليه رفتار پيشگيري از
  : براي کاهش خطر ايدز وجود دارديساسا

  شگيريهاي ويژه پي اطلاعات در مورد انتقال و روش -١
  مخاطره آميز ارو تغيير رفت  انگيزه به فعل در آوردن آگاهي-٢

  .]۳۰ [هاي رفتاري براي انجام پيشگيري اختصاصي مهارت -۳
 پرخطـر، از    يشنهادهاي و رد نمودن پ    يف خودکارآمد يمهارت ضع 

 ين، جوانـان بـرا    يبنـابرا . گر عوامل اخذ شده از مطالعه حاضر بود       يد
بايد قادر به رد پيـشنهاد مـصرف        رخطر،   پ يحفاظت خود از رفتارها   

مواد مخدر يا پيشنهاد انجام رفتارهـاي خطـرزا باشـند، بـه عبـارتي               
را داشته   »نه«مانند گفتن    هاي رد پيشنهاد    آموزان بايد مهارت    دانش
 يکا همانند مطالعه حاضـر، خودکارآمـد  ي در آمريا  در مطالعه . باشند

 داشـته اسـت     يدار  ياط معن ز نوجوانان، ارتب  ي مخاطره آم  يبا رفتارها 
]٣١ .[  

، نقش ي فردي کارآمدي، باورهاي ـ اجتماع يمطابق نظريه شناخت
در ]. ٣٢[د  نکن  يفا م ي مختلف ا  يها   حوزه ين رفتارها يي در تع  ياساس

 ي و رو  بـوده د مهارت محـور     يدز با ينه ا ي ما در زم   يها  جه آموزش ينت
د ي ـ تأکي از جملـه مهـارت امتنـاع و خودکارآمـد    ي زندگ يها  مهارت

 نـسبت  ي کم ـيريب پذ يد و آس  يماران تهد ين مطالعه، ب  يدر ا . ندينما
بـر   در مطالعـه فاسـنت   .نمودنـد  يدز و رفتار پرخطر احساس م ـ     يبه ا 
دز ي درصد از نوجوانان خود را در معرض خطر ا٥٠ز ي نوجوانان ن يرو
ه دانـش   ي ـن نوجوانـان بـر پا     ي ا يريم گ يجه تصم يدر نت . دانستند  ينم

بـه  ]. ٣٣[دهد   ي قرار م  HIVنده آنها را در معرض خطر       ي در آ  يناکاف
 ،جـه ي کم آنها باشد که در نت      ي از آگاه  ين مسئله ناش  يرسد ا   ينظر م 

گـر در   يمـسئله د  . کردنـد   يد فرض نم ـ  يدز را به عنوان تهد    ي ا يماريب
 ين افـراد بـرا    ي ـامـد رفتـار اسـت کـه ا        ي پ يابيبحث ادراکات، ارزش ـ  

ن يا. نمودند  يپرخطر به آن اقدام م     به منافع حاصل از رفتار       يابيدست
) Value Expectancy Theory(مسئله مشابه نظريه انتظار ارزش 

بر اساس اين نظريه، رفتار انسان بستگي بـه ارزشـي دارد کـه              . است
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ارزش گـذاري فـرد     . شود  توسط شخص بر يک هدف خاص نهاده مي       
 را  بر روي هدف بر اين مبنا استوار است که يک فرد، وقتي رفتـارش             

دهد که به اين نتيجه رسيده باشد که انجام آن رفتار بـراي     تغيير مي 
  ]. ٣٤[او سود دارد 

 ي رو يها منجر بـه ارزش گـذار        تيقت، مسئله فقدان حما   يدر حق 
 يق درصـدد جبـران کمبودهـا      ين طر يرفتار پرخطر شده و افراد از ا      

ل  ناسالم منجر بـه شـک  ي هنجارها و الگوهايياز سو. نديآ يخود بر م 
 يت کـاف  ي ـشـود کـه از حما       ي م ي مثبت در فرد   ي ارزش گذار  يريگ

ماران از آن به ي است که ب   يا  ن خود مسئله  يا. ستي برخوردار ن  يدرون
  . کردند ياد مي يه نمودن خود و بهانه تراشيتوج
د و خطـر درک شـده   ي ـش تهديت افزا يج مطالعه حاضر بر اهم    ينتا

دز از  ي ـ از ا  يريشگي ـپ ي مـرتبط بـا رفتارهـا      يها  دز و بهبود نگرش   يا
 طبقـه اخـذ     .کنـد   يد م ي و استفاده از کاندوم تأک     يشتنداريجمله خو 
ز بـه مـسئله     ي ـن ن آات قـر  يدر آ . اراده بود  گر طبقه تصميم و   يشده د 

مـا راه را بـه      «به عنـوان نمونـه      : مختار بودن انسان اشاره شده است     
 هي ـسـوره انـسان آ    (ا ناسـپاس    يم، خواه شاکر باشد     يانسان نشان داد  

٣(« .  
 در نظريـه رفتـار برنامـه        ين مفهوم مشابه قصد رفتـار     ي ا يياز سو 

م ين کننـده مـستق    يي تع ،ين الگو، قصد رفتار   ي در ا  . شده است  يزير
  و کنتـرل   ي انتزاع ـ ير نگرش و هنجارها   يرفتار است و خود تحت تأث     

امـد رفتـار    ي پ يسـازه ارزش گـذار    ]. ٣٥[ درک شـده اسـت       رفتاري
]. ٣٦[ن نظريـه اسـت   ي ـازه نگـرش در ا حاصل از مطالعه، مـشابه س ـ    

   با نظريـه    يامد رفتار و خودکارآمد   ي پ يم ارزش گذار  ين مفاه يهمچن
ن نظريـه رفتـار   ي ـمطابق ا.  باندورا مطابقت داردي ـ اجتماع يشناخت

تغيير رفتار از   ]. ٣٧[ است   يرفتار  و يطي مح يوابسته به عوامل فرد   
ارهاي خود و محيط    طريق آموزش افراد به منظور اعمال نفوذ بر رفت        

اين وضعيت نه تنهـا بـا بـالا        . يابد  افزايش مي  اجتماعي متعلق به آنها   
بردن آگاهي و دانش بلکه با افزايش منابع و حمايت اجتمـاعي بهتـر             

   .]٣٨[محقق خواهد شد 
اند كه پرهيز از رفتـار        هاي كاهش خطر ايدز فرض نموده       الگواكثر  

هـاي     خطـر، قـصد، نگـرش      پرخطر، مستلزم دانش كاربردي در مورد     
هـاي     خودكارآمدي درك شده بـراي تقويـت، حمايـت         ،كاهش خطر 

هاي رفتاري كاهش خطـر    هنجاري براي حفظ اين تغييرات و مهارت      
  ]. ٣٩[است 

گـر کـشورها شـباهت      يب طبقات فوق با مطالعـات د      يدر کل، ترک  
 پرخطـر اسـت کـه در        يت رفتارهـا  ي از خود ماه   ي دارد و ناش   ياديز

 يوه زنـدگ  ي ش ين افراد دارا  يا. ابدي ي خاص بروز م   يها  يژگيافراد با و  
ن رفتارهـا را در     ي ـل ا ي ـد دلا ي هستند که با   يخاص و منحصر به فرد    

تفـاوت  . مـاران جـستجو نمـود     ين ب يط خانواده ا  ي و مح  يوه زندگ يش
ع عوامل کسب شـده     يگر در تجم  يآشکار مطالعه حاضر با مطالعات د     

 که موجب سوق افراد به رفتار پرخطر شده         يديز عامل ناام  ياست و ن  
  .ديافت نگردي يگر مطالعات جوامع غربيبود و در د
نـه  يت در زم  ي نقـش شخـص    ين که به تازگ   ين با توجه به ا    يهمچن

 ـ   ي ب يبروز رفتار پرخطر مورد بررس      قـرار گرفتـه     يشتر در جوامع غرب
ار پررنگ مطـرح شـد و در        ين عامل بس  يز ا ياست، در مطالعه حاضر ن    

  . دهد يشتر را نشان ميجه لزوم مطالعات بينت
شنهاد ي ـ را پ  ير رفتـار  يي ـ تغ يتوان گفت مطالعـه حاضـر الگـو         يم
کند که چند جانبه بوده و در آن بر سـه شـاخه ادراکـات، اراده و             يم
ر رفتار  يي تغ ي که اکثر الگوها   يد شده است؛ درحال   ي تأک ي فرد يژگيو
 ي فـرد  يها  يژگي مانند و  يددر آنها بر ابعا     دارند و  يه شناخت يدز پا يا

از جملــه .  صــورت نگرفتــه اســتيد چنــدانيــم و اراده تأکيو تــصم
 اسـت کـه در آن       يف ـيوه مطالعـه ک   ين مطالعـه ش ـ   ي ا يها  تيمحدود

 يمطالعـات کم ـ ت در ي ـ خود را بـه عموم يها جا افتهيت انتقال  يقابل
مـاران و افـراد در      يتواند به کـل ب      يبور نم زن مطالعه م  يبنابرا. دهد  يم
  . ابديت يعرض خطر عمومم

توان  هاي كمي مي    نويسندگان اين مقاله معتقد هستند كه با روش       
 ـ.  پـي بـرد    يها در جوامع مشابه ديگر      به تعميم پذيري اين يافته      يب

ل مطالعـات   ي ـتواند در تکم    ي م يفي و ک  ي کم يکردهايق رو يشک تلف 
 ي عمـوم يهـا  اسـت ير در سيي ـن بـا تغ   يهمچن ـ. نده راهگشا باشـد   يآ

ز ي ـ پرخطـر ن   ي رفتارهـا  يها  ن کننده يي کشور، تع  ي و درمان  يبهداشت
شتر در ي ـ بيهـا  يد است با بررس ـيام. رنديگ ير قرار م  يقطعاً تحت تأث  

 پرخطر در جامعه شـاهد کـاهش مـوارد          يل بروز رفتارها  ينه دلا يزم
  . ميدز در کشور باشي ايماريب

هـا، باورهـا و ادراک     دگاهي ـ د يمطالعه حاضر ضرورت توجه و بررس     
ان يشـا . دهـد   يدز و رفتار پرخطر را نشان م ـ      ينه ا يعموم مردم در زم   
 در ي مطـالب يد حـاو  ي ـدز با ي ـ ا  مـا در مـورد     يهـا   ذکر است، آموزش  
ت ي ـ پرخطـر ماننـد تقو     يه رفتارهـا  ي عل ي اجتماع يخصوص فشارها 

 يريشگينه پ ي باشد تا در قشر جوان در زم       ي و اخلاق  ي مذهب يباورها
در کـشور مـا در      .  داشته باشـد   يشتريبر  ي، تأث يمارين ب ي از ا  يرفتار

 صـورت گرفتـه   يار کم ـي رفتار پرخطر مطالعـه بـس  يمورد افراد دارا 
 و يل کننـده مطالعـات قبل ـ  ي ـتوانـد تکم   ياست که مطالعه حاضر م ـ    

  .گري باشدي مطالعات ديراهگشا
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