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 مقدمه. 1

 است، عصر حاضر هایبیماری ویرانگرترین از یکی فقطنه دزای

 همة که تقریباً است مانندیو بی جدید اجتماعى پدیدة بلکه

 داده قرار تأثیر تحت را افراد اقتصادی و اجتماعی زندگی ابعاد

در ایران تا پایان خرداد سال  مبتلایان کل [ میانة تعداد1است. ]
ها بیانگر روند و تخمین برآورد شده نفر 36.039حدود  ،1396

در کل جمعیت است. بررسی  HIVفزایندة تعداد مبتلایان به 
های انتقال به نفع راه انتقال شده حاکی از تغییر راهآمار ثبت

های اخیر است. شده در طی سالجنسی در بین موارد شناسایی
ربتی ا[ نگرانی از رفتارهای پرخطر مرتبط با ابتلا به عفونت مق2]

در نوجوانان و جوانان منجر به افزایش توجهات به رفتارهای 
پرخطر جنسی در جوانان شده است.  رفتار پرخطر جنسی 

 15/07/1397تاریخ دریافت:  

 21/08/1397تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
رفتار پرخطر جنسی، مواجهه با 

، مصرف HIVزا، واقعة آسیب
 .مواد

 

 چکیده
 

سال زمینه و هدف  سیبدر  کننده در گرایش افراد بهزا یکی از عوامل مؤثر و تعیینهای اخیر، مواجهه با وقایع آ
سی جزء رفتارهای ویژه بزرگ ست. از آنجا که رفتارهای پرخطر جن شده ا سالان جوان به رفتارهای پرخطر معرفی 

همراه داشــته باشــند، بررســی فرد و جامعه بهناپذیری برای های جبرانتوانند آســیبپرخطری هســتند که می
ـــی کننده و مرتبط با آنمتغیرهای تعیین ـــت. هدف این پژوهش رابطة رفتارهای پرخطر جنس ها حائز اهمیت اس

 زا در مبتلایان به  مصرف مواد بود.و مواجهه با وقایع آسیب HIVمربوط به 

ـــ ه  هامواد و روش نفر از مبتلایان به مصرف مواد انجام  200و بر روی بستگی بود این پژوهش از نوع مقطعی ـ
گیری در دســترس کردند که با روش نمونهشــد. این افراد به مراکز درمان و بازپروری اعتیاد در شــیراز مراجعه می

شدند. ابزار گردآوری داده سشانتخاب  ست وقایع زندگی بود. و چک HIVنامة رفتارهای پرخطر مربوط به ها پر لی
   گام تحلیل شد.بهشیوة گاما با استفاده از روش رگرسیون چندگانه بههداده

زا با رفتارهای پرخطر جنسـی رابطة مببت نتایج این پژوهش نشـان داد تمام ابعاد مواجهه با واقعة آسـیب هایافته
ـــایر خردهp<0/01داری دارند )معنا ـــیبمقیاس( و از بین س ـــدمات وهای مواجهه با واقعة آس تجاوز/ تعرض  زا، ص
 کنندة رفتار پرخطر جنسی بودند.بینیپیش

کنندگان مواد است. مواجهه کنندة رفتار پرخطر جنسی در مصرفبینیزا پیشمواجهه با وقایع آسیب گیرینتیجه
پذیری بیشتر دربرابر رفتار پرخطر جنسی شود و این نتیجه برای طراحی تواند موجب آسیبزا میبا وقایع آسیب

 لات درجهت کاهش رفتارهای پرخطر جنسی مفید خواهدمداخ
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و  کاندوم از نکردن استفاده جنسی، شرکای تعدد صورتبه
شود. می تعریف مقاربتی بیماری به مبتلا شریک با رابطه داشتن

پرخطر جنسی متعدد [ خطر جدی که افراد دارای رفتارهای 3]
و انتقال بیماری HIVکند، عفونت ناشی از ویروس را تهدید می

های مقاربتی و بارداری ناخواسته است. این مسئله همچنین 
[ 4پیامدهای جسمی، عاطفی و اقتصادی زیادی دارد. ]

رفتارهای  ایجاد در متعددی دادند عوامل نشان تحقیقات
نفس پایین، اعتمادبه جمله آن از دارد؛ نقش جوانان در پرخطر
رنگ ارتباط ک  تحصیل، به علاقگیبی نامناسب، همسالان گروه

خانواده،  از حمایت فقدان و خانواده ضعیف کنترل والد ـ فرزند،
 و مناسب آموزش فقدان نامساعد، اجتماعی اقتصادی ـ وضعیت
شناختی که در رفتارهای پرخطر جنسی [ از عوامل روان5غیره. ]
ست. تروما عبارت است از 1زادارد، مواجهه با وقایع آسیبنقش 

کننده که باعث شود نگران جان و رویدادی خطرناک و شوکه
زا چهار امنیت خود یا عزیزانمان شوی . تروما یا واقعة آسیب

 [ 6عنصر دارد: ]
گیرکننده و درآورنده، زمینشدت ازپای. رویدادی به1

دارد، میزان رنج و عذابی است آمیز است و آنچه اهمیت استرس
 کند، نه کوچکی و بزرگی آن. که آن واقعه ایجاد می

خطر می اندازد )زندگی فرد یا یکی از . تروما زندگی را به2
 عزیزان او را(. 

دهد که . تروما غیرمنتظره است. معمولاً زمانی روی می3
 اصلاً انتظار و آمادگی آن را نداری . 

اعث ایجاد ترس، درماندگی یا وحشت . رویدادی است که ب4
 شود. می

ویژه ند از: بدرفتاری بهازا عبارتهایی از تجارب آسیبنمونه
در دوران کودکی، خشونت خانگی، بلایای طبیعی، جنگ، تحت 
ضرب و شت  جسمانی قرار گرفتن، شاهد سانحه یا خشونت 

یا  رباییفجیع درمورد فرد دیگر بودن، قربانی تجاوز جنسی، آدم
شکنجه بودن، تجربة تصادف، عمل پزشکی یا بیماری شدید. 

زا بر بسیاری از سطوح هیجانی، شناخت، رفتار [ واقعة آسیب7]
زا در طور ویژه مواجهه با واقعة آسیبو منش اثرگذار است. به

پزشکی مانند کودکی و نوجوانی مستقیماً با اختلالات روان
[ و مصرف 9ت مرزی ][، اختلال شخصی8اختلالات گسستگی ]

زا با بر این، مواجهه با واقعة آسیب[ رابطه دارد. علاوه10مواد ]
مشکلات رفتاری مانند مصرف الکل و رفتارهای پرخطر مبل 
خشونت، بزهکاری، بارداری نوجوانی و رفتارهای پرخطر مربوط 

[، 12[ براساس پژوهش ورنر و همکار ]11ارتباط دارد. ] HIVبه 
رفتار جنسی در دوران کودکی با رفتارهای پرخطر جنسی سوء

                                                                                                                                                                                                 
1. trauma 

رفتار بدنی با رفتارهای پوست و سفیدپوست و سوءدر زنان سیاه
پرخطر جنسی در زنان سفیدپوست رابطة معنادار دارد. همچنین 

ای نشان دادند تاریخچة مواجهه [ در مطالعه13مور و همکاران ]
ارهای پرخطر جنسی زای جنسی و جسمی با رفتبا وقایع آسیب

زا بهرابطة مببت معنادار دارد. تاریخچة رویارویی با واقعة آسیب
شکل بدرفتاری جسمی یا جنسی در هر دو نمونة بالینی و 

طور غیربالینی، در کودکی یا هر دورة دیگری در طول عمر به
[ همچنین 14معناداری با رفتارهای پرخطر جنسی رابطه دارد. ]

ای مساوی از مردان و زنان نشان ر نمونهنتیجة یک پژوهش د
زا را ای آسیبعنوان واقعهداد افرادی که مواجهه با جنگ به

پذیرترند. اند، دربرابر رفتارهای پرخطر جنسی آسیبتجربه کرده
[15   ] 

زا نقش مهمی در از آنجا که مواجهه با وقایع بالقوه آسیب
 تأثیر میتاه کند و باوجودرفتار پرخطر جنسی ایفا می

 به ابتلا نشده درمحافظت جنسی مانند ارتباط پرخطر رفتارهای

 کافی هایبررسی هنوز رفتارها، این شناسایی عوامل لزوم و ایدز

 به است؛ نشده انجام ایران در این عوامل ماهیت تبیین برای

گیرد.  قرار بیشتری توجه باید مورد مسئله این دلیل همین
تر کنندگان مواد شایعمیان مصرف رفتارهای پرخطر جنسی در

های عفونی مربوط به طوری که بخشی از انتقال بیماریاست؛ به
[ تحقیقات مختلف 16آمیز است. ]رفتارهای جنسی مخاطره

پذیری بیشتر اند که مصرف مواد منجر به آسیبنشان داده
[ به هر حال، 19ـ17شود. ]درمقابل رفتارهای پرخطر جنسی می

های اندکی به بررسی عوامل خطر مربوط به هشتاکنون پژو
در جمعیت مبتلایان به مصرف مواد  رفتارهای پرمخاطرة جنسی

اند. از این رو هدف پژوهش حاضر تبیین و بررسی رابطة پرداخته
زا و رفتارهای پرخطر جنسی در مردان مواجهه با وقایع آسیب

    کنندة مواد بود.مصرف

 هامواد و روش. 2

بستگی انجام روش ه حاضر پژوهشی مقطعی بود که بهتحقیق 
کننده به مراکز کنندگان مواد مراجعهجامعة پژوهش مصرفشد. 

 1392درمان و بازپروری اعتیاد شیراز بودند که از خرداد تا آذر 
صورت نفر به 200کردند. از این تعداد، به این مراکز مراجعه می

های منظور تحلیل دادهبه گیری در دسترس انتخاب شدند.نمونه
بر تحلیل توصیفی )میانگین، انحراف معیار شده علاوهگردآوری

بستگی های آماری ضریب ه ها( از شاخصو دامنة نمرات داده
گام استفاده بهشیوة گامپیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه به

 شد. 
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های ورود به پژوهش عبارت بود از: مذکر بودن، ملاک
سال،  48ـ18صیلات بالاتر از سیکل، دامنة سنی تح داشتن

در آزمون مختصر معاینة  24تر یا مساوی گرفتن نمرة بزرگ
یک از اختلالات روانی که در [، نداشتن هیچ20وضعیت روانی ]

-DSM  در Iمصاحبة بالینی ساختاریافته برای اختلالات محور 

IV [21مشخص شده ] اند و رضایت داوطلب برای شرکت در
 پژوهش.

با توجه به حساسیت موضوع و نیاز به محرمانه ماندن 
شده، از ذکر اسامی افراد مورد مطالعه در اطلاعات گردآوری

ها دراختیار سایر افراد نامهها و قرار دادن پرسشنامهپرسش
 .خودداری شد

  (LEC)لیست وقایع زندگی . چک2.1
در مرکز ملی اختلال فشار روانی پس 1لیست وقایع زندگیچک

زمان با مقیاس اجرایی بالینی اختلال استرس پس از آسیبی ه 
 توسط بلیک و همکاران ساخته شد که قبل از  (CAPSسانحه )

CAPSشود. زا اجرا میجهت ارزیابی مواجهه با وقایع آسیب
ای از آیت  است که هر آیت  دامنه 17لیست شامل [ چک22]

زای دیگر، را زا، از بلایای طبیعی تا حوادث استرسسیبوقایع آ
دهنده تجربة خود از هر واقعه را براساس گیرد. پاسخدربرمی

. برای من اتفاق 1کند: ای تعیین میگزینهمقیاس اسمی پنج
. مطمئن 4. از آن باخبر شدم؛ 3ام؛ . شاهد آن بوده2افتاده؛ 
برای سنجش اینکه آیا  . درمورد من صحیح نیست.5نیست ؛ 

-DSM های یک مواجهة واقعی برحسب واقعه دارای ویژگی

V :آیا این واقعه همراه با »بوده است، از آزمودنی پرسیده شد
تهدید به مرگ یا مرگ واقعی یا آسیب شدید برای شما یا 

منظور [، به23در تحقیق بی و همکاران ]«. شخص دیگر بود؟
لیست وقایع ای چکة کرهسنجی نسخبررسی ویژگی روان

و  619/0های این مقیاس زندگی، میانگین ارزش کاپا برای آیت 
بود.  667/0آیت  دارای آلفای کرونباخ  17همسانی درونی 

با چرخش ها، تحلیل مؤلفة اصلی نهمچنین براساس تحقیق آ
درصد از  2/57عامل را تعیین کرد که  6وجود واریماکس 

. ضرب و شت / سایر موارد 1دهد: میواریانس کلی را توضیح 
. بلایای طبیعی/ شاهد 3. جراحت و آسیب/ تصادف؛ 2دیگر؛ 

. بلایای 6. حملة جنایی؛ 5. تجاوز جنسی؛ 4مرگ بودن؛ 
روایی پرسش وجودآمده توسط انسان. در ایران برای تعیینبه

 حلیلِنتایج تشد و نامه از روش تحلیل عاملی اکتشافی استفاده 
ید وجود چهار عامل بود: سوانح/ حوادث، صدمات، مؤعوامل 

درصد از  49/62این عوامل  تجاوز/ تعرض و تجارب نامعمول که

                                                                                                                                                                                                 
1. Life Events Checklist 

. ضریب آلفای کرونباخ چکدهندواریانس متغیرها را توضیح می
بود که گویای پایایی بالاتر از  76/0لیست وقایع زندگی برابر با 

 [ 24متوسط است. ]

 پرخطر مربوط به  نامة رفتارهای. پرسش2.2

HIV(HRBS)  
یک ابزار  2HIVنامة رفتارهای پرخطر مربوط به پرسش

 HIV گیری رفتارهای پرخطر مربوط به خودگزارشی برای اندازه
 11[  ساخته شد و شامل 25است که توسط دارک و همکاران ]

تزریق مواد و  مقیاسِ رفتارنامه دو خردهآیت  است. این پرسش
مقیاس گیرد. در پژوهش حاضر، از خردهدربرمیرفتار جنسی را 

ای درجهیک مقیاس شش HRBSرفتار جنسی استفاده شد. 
گزینه دارد که توزیع نمرات آن به این ترتیب  6هر سؤال است و 

، 3=  4، گزینة 2=  3، گزینة 1=  2، گزینة 0=  1است: گزینة 
دهندة . نمرات بالاتر نشان5=  6، گزینة 4=  5گزینة 

است.  HIVطرپذیری بیشتر و بنابراین خطر بیشتر ابتلا به خ
بستگی گشتاوری پیرسون برای نمرة کل این [ ضریب ه 26]

[ و ضریب 23] r = 0/86آزمون )تزریق مواد و رفتار جنسی( 
در  [27گزارش شده است. ] 6/0آلفای کرونباخ  این آزمون 

مقیاس های های اصلی آیت [، تحلیل مؤلفه28تحقیق پتری ]
متمایز را نشان داد:  HIV، دو عامل خطر HIVرفتار پرخطر 

 عامل مربوط به رفتار تزریق مواد و عامل مربوط به رفتار جنسی.
 رفتارهای پرخطر مربوط به ای مقیاس در ایران روایی سازه

HIV دوبا روش آماری تحلیل عاملی اکتشافی انجام شده که 
 گویه( و رفتار جنسی 6واد )عامل کلی شناسایی و عنوان تزریق م

های بار عاملی گویه برای آن درنظر گرفته شده است. گویه( 5)
، 79/0، 64/0، 63/0ترتیب مقیاس تزریق مواد به( خرده6ـ1)

مقیاس ( خرده11ـ7های )و بار عاملی گویه 58/0و  81/0، 84/0
و  86/0و  81/0، 89/0، 86/0، 78/0ترتیب رفتار جنسی به

گزارش شده  89/0پایایی مقیاس با روش آلفای کرونباخ برابر با 
 [24. ]است

 های پژوهش . یافته3

درصد( مجرد و  60نفر ) 120نفر مرد بودند:  200ها آزمودنی
درصد( دارای  5/26نفر ) 53درصد( متأهل؛  40نفر ) 80

نفر  95درصد( دیپل  و  26نفر ) 52تحصیلات دانشگاهی، 
های توصیفی شاخص 1دارای سیکل. جدول  درصد( 5/47)

شامل میانگین، انحراف معیار و دامنة نمرات متغیرهای پژوهش 
  دهد.را نشان می

2. HIV Risk Behavior Scale 
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 میانگین، انحراف معیار و دامنة نمرات متغیرهای تحقیق .1جدول 
 متغیرها

 
  هاشاخص 

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین
 5 0 65/1 71/2 سوانح/ حوادث  

 4 0 03/1 78/0 صدمات
 4 0 14/1 2/1 تجاوز/ تعرض    
 3 0 84/0 61/0 تجارب نامعمول

 14 0 31/3 18/5 زاواقعة آسیب
 21 0 31/6 37/6 رفتار پرخطر جنسی

 
بستگی میان متغیرهای پژوهش از این پژوهش، ه در 

بستگی پیرسون محاسبه شد.  در طریق محاسبة ضریب ه 
بستگی ماتریس ه ، این ضرایب در چارچوب 2 جدول

 .نشان داده شده استمتغیرهای پژوهش صفرمرتبة 

 بستگی صفرمرتبة متغیرهای پژوهش. ماتریس هم2جدول 
 

 متغیرها
بستگیضریب ه      
1 2 3 4 5 6 

      -- سوانح/ حوادث 1
** صدمات 2 36/0  --     
** تجاوز/ تعرض 3 31/0  ** 34/0  --    
** تجارب نامعمول 4 27/0  ** 31/0  ** 21/0  --   
زاآسیبواقعة  5  ** 81/0  ** 68/0  ** 64/0  ** 56/0  --  
** رفتار پرخطرجنسی 6 23/0  ** 27/0  ** 23/0  ** 20/0  ** 31/0  -- 

 01/0سطح معناداری در سطح ** 
 

بستگی حاکی از آن بود که هرچند نتایج جدول ماتریس ه 
پرخطر رابطة مببت زا با رفتارهای تمام ابعاد مواجهه با وقایع آسیب

یک از ابعاد منظور بررسی این مطلب که کدامداری دارند، بهمعنا
داری برای بروز رفتار پرخطر بین معنازا پیشمواجهه با وقایع آسیب

کنندة مواد هستند، از روش رگرسیون جنسی در افراد مصرف
 گام استفاده شد. نتایج این تحلیل در جدولبهچندگانه با ورود گام

  ارائه شده است. 4و  3

 زا روی رفتارهای پرخطر جنسی گام ابعاد مواجهه با وقایع آسیببه. خلاصة مدل رگرسیون گام3جدول 
 بینمتغیرهای پیش هاگام متغیر ملاک

R
2

Rتغییر 
2

 
R F معناداری 

 
 پرخطررفتار 

 جنسی

1 
 
2 

 0001/0 11/15 26/0 067/0 072/0 صدمات

 صدمات
 تعرض/ تجاوز

094/0 085/0 30/0 13/10 003/0 
029/0 

 
بهآمده، نتایج تحلیل رگرسیون گام 3طور که در جدول همان

انواع توان از بین طور کلی در دو گام میگام حاکی از آن است که به
زا ـ اع  از سوانح/ حوادث، صدمات، تعرض/ تجاوز و تجارب آسیب

تجارب نامعمول ـ مدل آماری مناسب برای بررسی نقش 
های بینی رفتارزا در پیشکنندة تجربة وقایع آسیببینیپیش

پرخطر جنسی را شناسایی کرد؛ بدین نحو که در مدل نهایی به
دو متغیر [ F (195 & 2) = 10/13, p<0/003صورت معناداری ]

 و« سوانح/ حوادث»باقی ماند و ابعاد « تعرض/ تجاوز»و « صدمات»
بینی رفتار پرخطر دلیل اینکه قادر به پیشبه« تجارب نامعمول»

طور که در . همانشدند جنسی نبودند، از مدل رگرسیون حذف
« شدهصدمات تجربه»درج شده، در این مدل ابتدا متغیر  3 جدول

درصد از واریانس رفتار پرخطر جنسی را  7و حدود وارد شد 
 ةداشتن تجرب [.F (196 & 1) = 15/11, p<0/0001] بینی کردپیش

دومین متغیری بود که وارد شد و تبیین واریانس « تجاوز تعرض/»
، نتایج مربوط به 4درصد افزایش داد. در جدول  2به میزان  فقطرا 

آمده در تبیین رفتار دستهبین بضرایب مدل نهایی متغیرهای پیش
  پرخطر جنسی ارائه شده است.
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 زا روی رفتارهای پرخطر جنسیگام ابعاد مواجهه با وقایع آسیببه. ضرایب مربوط به مدل نهایی رگرسیون گام4جدول 
 معناداری b ß tخطای استاندارد  B بینمتغیرهای پیش
 003/0 9/2 21/0 44/0 32/1 صدمات

 02/0 2/2 15/0 4/0 88/0 تجاوز/ تعرض

 
زا، تجربه در بین تجارب آسیب ،4برمبنای نتایج جدول 

ر کنندة رفتار پرخطبینیترین متغیر پیشکردن صدمه قوی
 ,ß = 0/21صورت مببت و معنادار )جنسی است که به

p<0/003 کنندگان را مصرفپرخطر جنسی سوء( رفتار
کند. تعرض/ تجاوز دومین متغیر بینی میپیش
( رفتار ß = 0/15, p<0/02کنندة مببت و معنادار )بینیپیش

   .پرخطر جنسی بود

 گیری  . بحث و نتیجه4

بینی رفتارهای پرخطر جنسی پیش پژوهش حاضر با هدف
زا در مردان براساس مواجهه با وقایع آسیب HIVمربوط به 

انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد  کنندگان موادمصرف
زا با رفتارهای پرخطر جنسی تمام ابعاد مواجهه با وقایع آسیب

داری دارند. در بین ابعاد مواجهه با وقایع آسیبرابطة مببت معنا
بینی رفتار پرخطر زا، صدمات و تجاوز/ تعرض قادر به پیش

کنندگان مواد هستند. تحقیقات متعدد جنسی در بین مصرف
زا را عامل خطری برای افزایش رفتارهای مواجهه با وقایع آسیب

[ و بازماندگان وقایع 30ـ29، 12اند ]آمیز معرفی کردهمخاطره
یا بدون ابتلا به آن( درگیر رفتارهای  PTSDزا )مبتلا به آسیب

 پرخطر بیشتری هستند. 
جاوز/ تعرض یا سایر اَشکال طبق نظر محققان، تاریخچة ت

ای برای رفتارهای پرخطر در زای روانی مقدمهواقعة آسیب
زا بهسالان جوان است. تجربة واقعة آسیبنوجوانان و بزرگ

صورت بدرفتاری جنسی یا خشونت جسمی در دوران کودکی یا 
طور معناداری با رفتارهای پرخطر جنسی هر دورة دیگر به
[ انواع مختلف 33راندلف و همکار ][ 32ـ31مرتبط است. ]

ای از رفتارهای پرخطر جنسی و تجاوز جنسی را در نمونه
دانشجویان زن بررسی کردند و دریافتند که شدت و فراوانی 

( میزان رفتار پرخطر CSAبیشتر تجاوز جنسی در کودکی )
طور خلاصه کند. بهبینی میسالی را پیشجنسی بیشتر در بزرگ

ها نشان هش و مقایسة آن با نتایج دیگر پژوهشنتیجة این پژو
زا و تغییرات روانی بعد از آن دهد مواجهه با وقایع آسیبمی

 کنندة رفتارهای پرخطر جنسی است.  بینیپیش
های طبق اظهارات محققان، باوجود دانش آشکار و مهارت

                                                                                                                                                                                                 
1. cognitive escape model 

2. Traumagenic Dynamics  

، بسیاری از افرادِ HIVعفونت  لازم برای اجتناب از خطر
[ 34شوند. ]درگیر رفتارهای پرخطر جنسی میدرمعرض خطر 

ای های مقابلهاین احتمال وجود دارد که این افراد پاسخ
هایی بروز ناسازگارانه مانند رفتارهای پرخطر را در موقعیت

شوند. دهند که خاطرات آزاردهنده و ناخوانده برانگیخته میمی
که افزایش [ بیان کردند 36زور و همکار ]ای بن[ در مطالعه35]

کنندة زندگی تواند از مواجهه با وقایع تهدیدرفتارهای پرخطر می
های مختلفی را که افزایش ها همچنین مدلناشی شود. آن

دهند، مورد زا را توضیح میرفتارهای پرخطر بعد از واقعة آسیب
دنبال بررسی قرار دادند. برخی معتقدند افزایش رفتار پرخطر به

ای ناسازگارانه تواند استراتژی مقابلهزا میآسیبمواجهه با واقعة 
منظور غلبه بر هیجانات منفی ناشی از قربانی شدن فرد باشد. به

شده درمورد ارزیابی های شناختی پردازش اطلاعات اصلاحمدل
شناسی بر خطر را بررسیده و رویکردهای وابسته به عل  عصب

تواند سدی ه میافزایش فعالیت آمیگدال در پاسخ به تهدید ک
کرنان و [ مک37ـ36اند. ]دربرابر کنترل رفتار باشد، تأکید کرده

را پیشنهاد کردند. مطابق  1[ مدل گریز شناختی38همکاران ]
این مدل، عملکرد رفتارهای پرخطر جنسی درجهت تخفیف 

لهمکانیس  مقاب  منزلةهیجانات منفی است و گریز شناختی به
دهد از قید فرایندهای اجازه می ای توصیف شده که به فرد

کرنان و همکاران هیجان منفی را عامل اش رها شود. مکدرونی
دانند. همچنین مطابق خطری برای رفتار پرخطر جنسی می

تواند از طریق رفتار پرخطر جنسی می 2زا،نظریة پویایی آسیب
تجارب منفی جنسی زودهنگام آموخته شود. فینکلر و همکار 

کردند افرادی که بدرفتاری جنسی را در کودکی [ بیان 39]
دارند که اساس رفتار   3«نسخة جنسی»اند، یک تجربه کرده

دهد. تجربة بدرفتاری جنسی در ها را شکل میجنسی آیندة آن
کودکی احساس خودارزشمندی را کاهش و شرم و احساس گناه 

دهد. این هیجانات منفی مرتبط با رفتار جنسی را افزایش می
دهند؛ زیرا فرد یاد حتمال رفتار پرخطر جنسی را افزایش میا

 گیرد که هیجانات منفی را با فعالیت جنسی مرتبط کند. می
های گوناگونی را برای های روانی روشافراد دچارِ آسیب 

ها اغلب برند که این روشکار میزا بهمقابله با شرایط استرس
صورت رفتارهای پرخطر مانند خودمخرِب و عجیب هستند و به

3. sexual script 
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سوءمصرف مواد، اعمال جنسی غیرمعمول و ناایمن، خودزنی و 
[ بنابراین 40شوند. ]های مکرر برای خودکشی ظاهر میتلاش

زا، فرد با هیجانات منفی درگیر پس از مواجهه با واقعة آسیب
فرسا و صورت طاقتشود و عواطف و هیجانات منفی را بهمی

دنبال آن از راهبردهای کند که بهتجربه میغیرقابل تحمل 
منظور ای ناسازگارانه )مانند رفتارهای پرخطر جنسی( بهمقابله

نتایج این  کند.تعدیل و تنظی  آشفتگی هیجانی استفاده می
های کنندهگیری و درک تعیینپژوهش به تعیین عوامل شکل

اند  تومیکند و شناختی رفتارهای پرخطر جنسی کمک میروان
درجهت  ها و مداخلاتای جهت طراحی و تدوین برنامهمقدمه

 کاهش رفتارهای پرخطر جنسی باشد.  
هایی را در زمینة تعمی  جامعة آماری پژوهش محدودیت

کند که باید ها و تفسیر متغیرهای مورد بررسی مطرح مییافته
درنظر گرفته شود. نمونة مورد بررسی در این پژوهش سوء

کننده به مراکز ترک اعتیاد در دگان مواد مراجعهکننمصرف
ها باید احتیاط ها به سایر جمعیتشیراز بودند و در تعمی  یافته

های این شود. عدم کنترل نوع مواد نیز ازجمله محدودیت
شود در مطالعات بعدی رفتارهای پژوهش بود. پیشنهاد می
های دیگری از اختلالات روانی، مانند پرخطر جنسی در گروه

اختلال شخصیت مرزی، افسردگی و اختلال استرس پس از 
  سانحه، بررسی شود. 

 تشکر و قدردانی

لازم  خود بر است. نویسندگان نداشته مالی حامی پژوهش این
غیرمستقی  با ایشان  و مستقی  که کسانی همة از دانندمی

 ایند.قدردانی نم و تشکر همکاری کردند،
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Abstract 

Introduction: In recent years exposure to traumatic events has been 

described as one of the most effective and determinant factors in people's 

attitude (especially young adults) towards high-risk behaviors. Because 

high-risk behaviors are among the high-risk behaviors that can cause 

irreparable damage to both the individual and the community, studying 

the determinants and related variables is important. The purpose of this 

study was investigating the relationship between sexual risk behaviors 

related to HIV and exposure to traumatic events in people with substance 

use. 

Methods: This study was cross-sectional /correlational that was 

conducted on 200 substance users. These people admitted to addiction 

treatment and recovery centers in Shiraz that were selected by 

convenient sampling.The data collection tool was HIV Risky Behavior 

Scale (HRBS) and Life Events Checklist (LEC). Data were analyzed 

using stepwise multiple regression. 

 Results: The results showed that all dimensions of exposure to 

traumatic events have a significant positive relationship with risky 

sexual behavior (p<0/01). Among other subscales of exposure to 

traumatic events Injuries and rape/violation were predictors of risky 

sexual behavior.   

Conclusion: Exposure to traumatic events predicts risky sexual behavior 

in substance users. Exposure to potentially traumatic events lead to more 

vulnerable to risky sexual behavior and this result will be useful in 

designing interventions to reduce risky sexual behavior. 
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