
 

 

Copyright © 2017 Journal of Education and Community Health. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative 

Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and 
redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 

 

 

Journal of Education and Community Health Volume 4, Issue 2, Summer 2017, Pages: 18-27 No 13, 

                                                                                               : 10.21859/jech.4.2.18  
 

Prediction of Risk Behaviors in HIV-infected Patients Based on 

Family Functioning: The Mediating Roles of Lifestyle and Risky 

Decision Making 

Fariba Ebrahim Babaei (MSc)1,*, Mojtaba Habibi Asgarabad (PhD)2, Vahid Nejati (PhD)3, Saeed 

Ghodrati (MSc)4, Ghasem Keshavarz Gerami (MSc)5 

1 Family Research Institute, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 
2 School of Behavioral Sciences and Mental Health, Iran Institute of Psychiatry  
3 Faculty of Psychology, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 
4 Institute of Cognitive Sciences, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran  
5 Faculty of Psychology, Allame Tabatabaei University, Tehran, Iran 

* Corresponding Author: Fariba Ebrahim Babaei, Family Research Institute, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran. 

Email: faribaebrahimbabaie@yahoo.com 

 

Abstract 

Background and Objective: Risk behaviors are more common in the HIV-

positive patients than that in the general population. These behaviors are 

affected by various factors, such as biological, familial, and social 

determinants, peer group, media, and lifestyle. Low family functioning is 

one of the important factors predicting risk behaviors. Regarding this, the 

present study aimed to investigate the role of family functioning in predicting 

risk behaviors in the HIV-infected patients based on the mediating roles of 

risky decision making and lifestyle. 

Materials and Methods: This descriptive correlational study was conducted 

on 147 HIV-positive patients selected through convenience sampling 

technique. The data were collected using the health promoting lifestyle 

profile-2 (HPLP-2), family adaptability and cohesion scale IV (FACES-IV), 

balloon analogue risk task (BART), and risk behavior assessment in social 

situation. The data were analyzed using structural equation modeling method 

in LISREL 8.8 software. 

Results: According to the results, there was an indirect relationship between 

family functioning and risk behaviors. Furthermore, family functioning both 

directly and indirectly affected the risk behaviors through two mediators of 

lifestyle and risky decision making. 

Conclusion: As the findings indicated, family functioning directly 

contributed to risk behaviors. Moreover, this variable indirectly affected risk 

behaviors through the mediating roles of risky decision making and lifestyle. 

Consequently, the future studies should focus more deeply on family 

functioning role in the risk behaviors of the HIV-infected patients. 
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 گرفتن: با درنظریعملکرد خانوادگ براساس HIVپرخطر در افراد مبتلا به  رفتار ینیبشیپ

  پرخطر یریگمیتصمو  یسبک زندگ یانجیم یرهایمتغ

 5یقاسم کشاورز گرام ،4قدرتی سعید ،3نجاتی وحید ،2حبیبی مجتبی ،*،9بابایی ابراهیم فریبا
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 چکیده

امر  نیاکه  است یعموم تیاز جمع شتریب HIVمبتلا به  تیپرخطر در جمع يرفتارها وعیش سابقه و هدف:

 یو داشتن سبک زندگ رسانهو  سالانگروه هم ریتأث ،یاجتماعو  یخانوادگ ،یستیز عوامل چون یعوامل از یناش

د افرا فیضع یعملکرد خانوادگ ت،یجمع نیا انیم در پرخطر يرفتارها مهم يهانیبشیپاز  یکی. باشدیم

 يریگمیتصم ینیبشیدر پ ینقش کارکرد خانوادگ یبررس ،حاضر پژوهشاز  هدف راستا نیا در. استمبتلا 

 يریگمیو تصم یسبک زندگ يرهایمتغ یانجینقش م گرفتنبا درنظر که بود HIVپرخطر در افراد مبتلا به 

 .رفتیپرخطر انجام پذ

 HIVفرد مبتلا به  141 يرو که باشدیم یهمبستگ -یفیتوص مطالعات نوعپژوهش حاضر از  ها:مواد و روش

 امهپرسشن به پژوهش نیا در هایآزمودن. است شده استفاده دسترس در يریگروش نمونه ازآن  درو  گرفته صورت

انسجام و  اسی(، مق:Health Promoting Lifestyle Profile-2 HPLP-2) 2ـ سلامت دهندهارتقا یزندگ سبک

ابزار سنجش رفتار  ،(:Family Adaptability and Cohesion Scale IV FACES-IV) خانواده يریپذانعطاف

 (:Balloon Analogue Risk Task BART) یبادکنک يریو آزمون خطرپذ یاجتماع يهاتیموقعپرخطر در 

افزار و نرم يمعادلات ساختار یابیروش مدل از استفاده با هاداده لیتحلاست که  ذکر به لازم .دادند پاسخ

LISREL 8.8 گرفت صورت. 

پرخطر  يو رفتارها یکارکرد خانوادگ نیب يو معنادار یمنف یهمبستگکه  داد نشاناین مطالعه  جینتا ها:یافته

بک س یانجیم ریمتغ دو توسط میرمستقیغو  میمستق طوربه یخانوادگ کارکرد ان،یم نیا در کهدارد  وجود

 .گذاردیم ریپرخطر تأث يرفتارهابر  پرخطر يریگمیتصمو  یزندگ

 قیطر از میرمستقیو غ میصورت مستقبه یخانوادگنشان داد که عملکرد مطالعه حاضر  جینتا گیری:نتیجه

 ندهیآ يهاپژوهش نه،یزم نیا دردارد.  رابطهرفتار پرخطر  با یسبک زندگ و پرخطر يریگمیتصم یانجیم نقش

 .ندمدنظر قرار ده ترشیب HIVپرخطر افراد مبتلا به  رفتاررا در  یعوامل خانوادگ نقش ستیبایم

 

 HIV ؛یخانوادگ کارکرد ؛یزندگ سبک ؛پرخطر يرفتارها ؛پرخطر يریگمیتصم واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 HIV روسیعوامل ابتلا به و نیترپرخطر از مهم يرفتارها

 يادیز تیاهم يماریب نیا وعیاز ش يریگشیدر پ کههستند 

اطلاق  یهرگونه رفتار مداوم به زیآممخاطره رفتار. ]1[ دارند

 کرده و یمتوجه سلامت را يابالقوهو  یمضرات واقع که شودیم

مصرف مواد  مانند شود؛یم عاتیو ضا صدمات جادیاموجب 

 مواد مصرفسوءمخدر، مصرف الکل، سوءمصرف مواد مخدر، 

 با مطابق. ]2[ یپرخطر جنس يرفتارها و گردانروانمحرک و 

 تیرشد، موقع چرخه ،یستیز يهایژگیو ،شدهمطالعات انجام

و  سالانهم ریثأت ،یخانوادگ يهایژگیو ،ياقتصاد -یاجتماع

 یپرخطر جنس يهستند که بر رفتارها یرسانه از جمله عوامل

 مجله آموزش و سلامت جامعه 27 تا 98 صفحات ،9316 تابستان ،2شماره  ،4دوره 

 مقاله پژوهشی

http://jech.umsha.ac.ir/browse.php?a_id=296&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
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 یخانوادگ عملکرد اساسبر HIV به مبتلا افراد در پرخطر رفتار   

 یتیشخص عوامل ن،یبراعلاوه. ]3[دارند  ییسزاهب ریجوانان تأث

 و يناهنجار) يرفتار عوامل(، دیعقا و انتظارات ها،ارزش)

 یطیو هنجارها و عوامل مح یاجتماع يقراردادها(، يبزهکار

 رگذاریتأث یپرخطر جنس يافراد به رفتارها شیدر گرا زین

 . ]4[ باشندیم

خانواده  پرخطر، يرفتارها انجام بر اثرگذاراز عوامل  یکی

 ،]6[ آنساختار  :متعدد مربوط به خانواده مانند عوامل. ]5[است 

 فرزند -والد رابطه تیفیک ،]6[در خانواده  یتیجنس يهانقش

 یجنس رابطه مورد در نیوالد تیحساس از جوانان ادراک ،]1، 8[

 يانجام رفتارها با ]11[ فرزندان بر نیوالد نظارت و ]1، 13[

 طمرتب یخانوادگ عوامل از یکی گر،ید يسو ازپرخطر رابطه دارد. 

 عاتمطالارتباط،  نیا درکارکرد خانواده است که  پرخطر، رفتار با

رخطر رفتار پ نیبشیپ خانواده، کارکرداند که نشان داده نیشیپ

 .]12، 13[ باشدیم HIVمرتبط با 

 يریگمیتصم مغز، یشناخت يهاپردازش نیتریعالاز  یکی

 مطالعات. ]14[ شودیم انجام یشانیپشیپ قشر توسط که است

ضعف در  يتاحدود مثبت، HIV تیدر جمع که دهندیمنشان 

 آمیز،مخاطره گیريتصمیم در. ]15[ دارد وجود يریگمیتصم

 و سود از باري هاآنست که انتخاب ا مواجه ییهانهیشخص با گز

سود  این که هرچند دارد؛ دنبالبهزمان حال و آینده را  در زیان

. ]14[ باشدیمو زیان با درجاتی از احتمال و عدم قطعیت همراه 

است که با رفتار  یپرخطر از عوامل يریگمیتصم ن،یبراافزون

 رابطه یخانوادگ کارکرد زین و HIVمبتلا به  مارانیپرخطر در ب

ر به رفتا پرخطر يریگمیتصمنقص در  که بیترتنیبد دارد؛

 پرخطر يریگمیتصمبه  ینقص در کارکرد خانوادگ پرخطر و

 .]16[ انجامدیم

 دزیپرخطر در افراد مبتلا به ا يکه بر رفتارها يگرید عامل

 هشیر راستا، نیا در کهاست  یزندگ سبک باشد،یم اثرگذار

 دمع ناسالم، ییغذا عادات :لیقب از پرخطر يرفتارها از ياریبس

 پرخطر يرفتارها انجام و الکل و تنباکو مصرف ،یکیزیف تیفعال

 سترشگ موجب که باشدیمناسالم  یسبک زندگ لیدلبه یجنس

 تازگیبه. ]16 ،11[ شودیماختلالات مزمن  و هايماریبانواع 

 موضوع HIVبه عفونت  انیمبتلا انیم سالم در یسبک زندگ

د انشده یتوجهیب دچار دیآیم نظربهکه  است بوده یمطالعات

که با  است يموارداز  یکی یزندگ سبک ن،یبراافزون. ]18[

 ازهدف  نیبنابرا ؛]11[ دارد ارتباطعوامل مرتبط با خانواده 

 HIVپرخطر در افراد مبتلا به  رفتار ینیبشیپپژوهش حاضر 

 یجانیم يرهایمتغ گرفتنبا درنظر یعملکرد خانوادگ براساس

 هب مبتلاافراد  انیم در پرخطر يریگمیتصمو  یسبک زندگ

 ارائه 1شکل  در يشنهادیپ ی. مدل علباشدیم HIV روسیو

 .استشده 
 

 هامواد و روش

 نمونه یگردآور روش و تمشخصا
 اشدبیم یهمبستگ -یفیتوص مطالعاتنوع حاضر از  پژوهش

 در HIV روسیو به مبتلا افراد هیکل را آن يآمار جامعهکه 

 يارآم جامعهانتخاب  يبرا. دادند لیتشک ینیخم امام مارستانیب

 ماه مهر از کهاستفاده شد  دسترس در يریگروش نمونه از

 امام مارستانیب یبخش عفون در1314 بهشتیارد تا1313

از  جینتا لیتحل و هیجهت تجز ن،یبراعلاوه. گرفت صورت ینیخم

 منظور،نیبد که شدگرفته  بهره يمعادلات ساختار یابیمدل

 .گرفت قرار استفاده مورد LISREL 8.8 افزارنرم

 

 
 HIVدر افراد مبتلا به  پرخطر يریگمیتصمو  یسبک زندگ یانجیم يرهایبا متغ یعملکرد خانوادگ براساس پرخطر رفتار ینیبشیپ مدل :9شکل 
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 و همکاران  بابایی ابراهیم

 ها کاملاًگفته شد که اطلاعات آن مارانیپژوهش به ب نیدر ا

پژوهش  يراستا در تنهااطلاعات  نیماند و از ایمحرمانه م

 ساختند خاطرنشان پژوهشگران ن،یاستفاده خواهد شد. همچن

 انکنندگشرکتو  بوده ياریپژوهش کاملاً اخت نیکه شرکت در ا

 پژوهش یلیدل و عذر چیتوانند بدون هیکه بخواهند م زمانهر 

ه ها بآن يکه ابتلا يافراد یتمام ب،یترتنیبد. کنند ترک را

 کی( و سپس Elisa) زایتوسط دو آزمون مثبت الا HIV روسیو

( ثابت شده بود، وارد Western-Blot) بلات وسترنآزمون مثبت 

 نمونه حجم مورد در آنکه وجود باعنوان نمود  دیباپژوهش شدند. 

 وجود یکل توافق يساختار يهامدل و یعامل لیتحل يبرا لازم

موضوع که روش  نیا انیب با ]12[ Loehlin اما ؛]32[ ندارد

، دباشیمبر حجم نمونه بزرگ  یمبتن ،یینمابرآورد حداکثر درست

 بالاتر را نامناسب دانسته و حجم نمونه 133حجم نمونه کمتر از 

 نیکننده در ا؛ تعداد افراد شرکتشماردیم مطلوب را 233 از

 د،یگردشد که بنابر آنچه ذکر  گرفته نظر درنفر  141پژوهش 

 يهانکته ضرورت دارد که ملاک نیا ذکر. باشدیمقبول  قابل

: داشتن سواد خواندن و نوشتن، از بود عبارتد به پژوهش ورو

 يبرا ماریب موافقت و بلات وسترن و زایالا هايبودن آزمونمثبت

 . پژوهش در شرکت
 

 ابزارها
 Balloon Analogue Risk) یبادکنک يریخطرپذ آزمون

Task BART:) :زانیم ]22[ یبادکنک يریخطرپذ آزمون 

 مقدار و نموده یبررس یواقع طیرا در شرا افراد يریخطرپذ

( راهبرد dysfunctional) یکنشکژ ای( functional) کارکرد

آزمون  نی. در ادهدیم قرار سنجش مورد را هاآن انهیجومخاطره

 هک شودیم ظاهر انهیرا شینما صفحه يروبادکنک  کی ریتصو

 حهصف در. کند باد را آن تواندیمآن  ریز دکمه فشاردادن با فرد

 یکیعنوان صندوق موقت و به یکی ؛وجود دارد جعبه دو شینما

 شیآن نما يهر صندوق رو يموجود کهعنوان صندوق دائم به

 نیاپول )در  يمقدار بادکنک، شدنباد. با هر بار شودیمداده 

 رذک انیشا. شودیم ختهی( به صندوق موقت رتومان 53پژوهش 

 دیلک بادکنک، شتریب کردنباد يجابه تواندیم فرداست که 

 يدیزمان بادکنک جد نیکه در ا دهد فشاررا  يآورجمع

دست بادکنک به کردنبادکه از  یمقدار پول و شودیم نیگزیجا

 هابادکنک)تعداد کل  شودیم واردبه صندوق دائم  ،آمده بود

 هر باتوجه داشت که  دیباعدد است(.  33بوده و معادل  محدود

 اگر ماا ابد؛ییم شیپول صندوق موقت افزا بادکنک، بادکردن بار

ا ب فردبخش  نیا. در رودیماز دست  پول نیا بترکد، بادکنک

صندوق موقت  بهبخواهد  کهرا  یمبلغ هربادکردن بادکنک 

 رایز اندازد؛یم خطر بهرا  صندوق نیاپول  کل اما کند؛یماضافه 

موضوع  نیا و ترکندیم یرمشخصیغ نقطه در هابادکنک

 لازم .سازدیم ریپذامکانرا  تیعدم قطع طیشرا در يریگمیتصم

ه با ک دارد لیتما پرخطر يریگمیتصمبا  فرداست که  ذکر به

 زانیم بهبادکنک، هر بادکنک را  دنیترک خطر گرفتندهیناد

 .]23[ آورد دستبهرا از آن  يشتریب پول تا کند باد يشتریب

 Health) 2ارتقادهنده سلامت ـ یزندگ سبک پرسشنامه

Promoting Lifestyle Profile-2 HPLP-2:) :مهشناپرس نیا 

ارتقادهنده سلامت  یزندگ سبک مهشناپرس شدهاصلاح نسخه

 ياراست در کهو ادراک فرد  يابتکار ياست که با تمرکز بر کارها

 يدمنتیرضاو  ییخودشکوفا ،یسطح تندرست شیافزا ایحفظ 

 52 از مهشناپرس نی. اشودیم يریگاندازه کند،یمعمل  يفرد

 نیعناو تحت رشاخهیز 6 ياست که دارا شده لیسؤال تشک

 تیریسلامت، مد مورد در يریپذتیمسئول ،یبدن تیفعال ه،یتغذ

 ،یکل طور. بهباشدیم يو رشد معنو يفردنیباسترس، روابط 

با  يارتقادهنده سلامت و نمره ابعاد رفتار ینمره سبک زندگ

هر  يسؤال و برا 52کل  يبرا هاپاسخ نیانگیاستفاده از م

 فرد مهشناپرس نیا در. شودی( محاسبه متمیآ 1تا  8) رشاخهیز

رگز، )ه هیبا چهار گو کرتیل فیط کی بر ستیبایمدهنده پاسخ

 ذکر انیشااوقات، اغلب و معمولاً( به سؤالات پاسخ دهد.  یگاه

و  238کند،  کسب تواندیم یکه آزمودن يانمره نیبالاتراست 

 يآلفا زانیم ن،یبراعلاوه. ]24[ باشدیم 52 نمره، نیترنییپا

از  نشان که آمد دستبه 11/3 با برابرپژوهش حاضر  درکرونباخ 

 .دارد اسیمق نیا يبالا ییایپا

 Family) خانواده يریپذانعطاف و انسجام اسیمق

Adaptability and Cohesion Scale IV FACES-IV::) 

 يهاسخهنکه در رابطه با  یپاسخ به انتقادات يبرا مهشناپرساین 

 اسیمق نیا. دیگرد یطراح ،صورت گرفته بود FACES یقبل

 یفرع اسیمقخردهبا استفاده از شش  که بوده هیگو 62 يدارا

را  یخانوادگ يریپذانسجام و انعطاف ی،اصل اسیمقخردهدو  و

نکته  نیا ذکر. دهدیم قرار سنجش موردطور کامل و جامع به

 متوازن يهاجنبه هم هااسیمقخرده نیاضرورت دارد که 

( کارکرد خانواده را دارمشکل) نامتوازن يهاجنبه)سالم( و هم 

گسسته، انسجام متوازن و  اسیمقخردهسه  که کنندیم یابیارز

 ،نامنعطف اسیمقخردهو سه  انسجام بعد ده،یتن همدر

 یابیرا ارز يریپذمتوازن و آشفته بعد انعطاف يریپذانعطاف

 فیط کی در یآزمودن مه،شناپرس نیا ياجرا جهت. ندینمایم

 نیترشیب که دهدیمبه سؤالات پاسخ  هیبا پنج گو کرتیل

صفر  نمره، نیو کمتر 248 کند، کسب تواندیم فرد که يانمره

 درکرونباخ  يآلفا زانیاست که م ذکر انیشا. ]25[ باشدیم

 يبالا ییایپا ازآمد که نشان  دستبه 81/3 معادل حاضر پژوهش

 .دارد اسیمق نیا

 ابزار نیا: یاجتماع يهاتیموقعپرخطر در  رفتار سنجش ابزار

 يهاتیدر موقع يریسنجش خطرپذ يبرا ]26[ ینجات توسط که

 اسیرمقیچهار ز يدارا ،است شده یطراح یطور ضمنبه یاجتماع

 و یینوجو يریخطرپذ ،يریپذابهامسلامت،  يریخطرپذ

 اندتویم یکه آزمودن يانمره حداقل. باشدیم ياقتصاد يریخطرپذ

 عنوان دیبا. است 28 ،و حداکثر نمره 14 کند، کسبآزمون  نیا در
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 یخانوادگ عملکرد اساسبر HIV به مبتلا افراد در پرخطر رفتار   

 85/3 معادلپژوهش حاضر  درکرونباخ  يآلفا زانیمنمود که 

 .باشدیم اسیمق نیا يبالا ییایپا هدهندنشان که آمد دستبه
 

 هایافته
 نمونه گروه یشناختتیجمع يهایژگیمرحله و نیاول در

درآمد  زانیم ،تأهل تیوضع لات،یتحص ها،ی: سن آزمودنشامل

شده  يآمار فیتوص HIV برعلاوه گرید يماریو ابتلا به ب انهیماه

 است.

 افرادنفر از  135 شود،یمشاهده م 1گونه که در جدول همان

 ،درادامه. باشندیها زن منفر از آن 42مرد و  مورد مطالعه

و  يمرکز يهاشاخص ازها داده فیمنظور توصبه هالیتحل

 جیتا. ندیگرداستفاده  یدگیو کش یکج يهاو شاخص یپراکندگ

 شده است.گزارش  2در جدول  هایبررس نیا

مبتلا به عفونت  ماریب 141از  2در جدول  شدهارائه اطلاعات

HIV یکج يهاآن شاخص يکه برمبنا است شده يآورجمع 

انحراف از  عدمکه نشان از  باشدیم -2تا  2 نیب رهایمتغ شتریب

 .داردنرمال  عیتوز

 یابیمدل يهافرضشیپ یبررسبخش ابتدا به  نیا در

 مدل يهافرضشیپ. شودیم پرداخته يمعادلات ساختار

 133از  شیها )بتعداد داده بودنیکافشامل:  يساختار معادلات

 نبودنیاسمشده و گم هدادنبود  ها،آن عیتوز بودننرمالمورد(، 

 درعنوان نمود که  دیبا راستا، نیا در. ]21[ باشدیم هاداده

 نمونه گروه یشناختتیجمع يهایژگیو يدرصد یو فراوان یفراوان فیتوص :9جدول 

 رهایمتغ
 کل زن مرد

 درصد یفراوان درصد یفراوان درصد یفراوان

       سن

36/1 2 سال 23 تا 15  1 68/3  3 34/2  

12/6 1 سال 25 تا 21  8 44/5  11 56/11  

21/14 21 سال 33 تا 26  1 12/6  33 41/23  

21/14 21 سال 35 تا 31  11 48/1  32 11/21  

31/18 21 سال 43 تا 36  3 34/2  33 41/23  

52/1 14 سال 45 تا 41  1 16/4  21 21/14  

12/2 4 سال 53 تا 46  1 68/3  5 43/3  

16/4 1 سال 53 يبالا  2 36/1  1 12/6  

       لاتیتحص

81/21 41 پلمید ریز  1 12/6  53 31/34  

61/33 45 پلمید  11 13/12  64 54/43  

12/2 4 یکاردان  4 12/2  8 44/5  

48/1 11 یکارشناس  8 44/5  11 13/12  

36/1 2 ارشد  2 36/1  4 12/2  

36/1 2 يدکتر  3 33/3  2 36/1  

       تأهل تیوضع

11/31 41 همسر يدارا  25 31/11  12 18/48  

68/3 1 همسر فوت  2 36/1  3 34/2  

36/1 2 طلاق  5 43/3  1 16/4  

41/31 55 مجرد  13 83/6  65 22/44  

       انهیماه درآمد زانیم

63/4 5 درآمد بدون  3 18/2  8 41/1  

48/6 1 تومان هزار 533 تا  1 48/6  14 16/12  

11/36 31 ونیلیم 1 تا مین  13 26/1  41 31/45  

33/21 23 ونیلیم 2 تا 1  6 56/5  21 85/26  

56/5 6 ونیلیم 2 يبالا  2 85/1  8 41/1  

       گرید یهایماریب

31/18 11 بله  2 13/2  11 21/23  

33/53 41 ریخ  28 11/21  15 11/11  

81/21 41 جواب بدون  12 16/8  53 35/36  

4/11 135 کل  42 6/28  141 133 
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 و همکاران  بابایی ابراهیم

 (=141n) پژوهشآشکار  يرهایمتغ یفیتوص يهاشاخص :2 جدول

 یزیت یکج راتییتغ دامنه هنیشیب هنیکم اریمع انحراف نیانگیم آشکار یرهایمتغ پنهان یرهایمتغ

 پرخطر میتصم

 -16/3 11/3 56113 58353 1343 4/11423 21311 شدهبردهکل پول  مقدار

 62/3 46/1 11 11 3 136/15 11/26 يریخطرپذ شاخص

 58/3 82/3 65 65 3 618/11 55/24 پمپ میانگین

 33/3 65/3 114 114 3 16/24 58/53 بادکنک یک حداکثر

 عملکرد

 یخانوادگ

 68/2 34/3 45 45 3 845/5 84/11 انسجام

 26/3 -11/3 25 21 2 333/5 11/16 يریپذانعطاف

 11/1 13/1 45 46 1 131/6 31/13 گسسته

 83/16 13/2 45 41 4 136/5 32/14 تنیدهدرهم

 -31/3 -21/3 22 25 3 184/4 11/14 نامنعطف

 51/5 43/1 45 45 3 383/6 21/12 آشفته

 یزندگ سبک

 61/14 13/1 16 16 3 464/1 11/24 تغذیه

 11/11 15/2 61 61 8 233/1 1/16 بدنی فعالیت

 15/1 -35/3 23 33 13 451/3 3/21 يریپذتیمسئول

 85/1 -33/3 21 36 1 431/4 81/23 استرس مدیریت

 62/2 31/3 32 41 1 154/4 68/24 فرديبین روابط

 46/3 51/3 21 33 1 334/4 42/18 معنوي رشد

 پرخطر رفتار

 21/8 86/1 6 1 1 414/3 51/1 سلامت خطرپذیري

 -16/1 -41/3 1 2 1 48/3 61/1 پذیريابهام خطرپذیري

 33/58 38/6 4 5 1 385/3 41/1 نوجویی خطرپذیري

 -11/3 -51/3 1 2 1 35/3 66/1 اقتصاد خطرپذیري

 

 133 يبالا ،نمونه تعداد نبود، یاسم هاداده عیتوز حاضر پژوهش

 جینتا گر،ید يسو ازشده در نمونه وجود نداشت. و داده گم بود

 يبرا Shapiro- Wilk و Kolmogorov– Smirnovآزمون 

امر  نیا که( <35/3Pها معنادار نبود )داده بودننرمالسنجش 

 . باشدیمپژوهش  يرهایمتغ عیتوز بودننرمالاز  یحاک

 ینیبشیپ ي،اعتبار مدل ساختار یمنظور بررسبه درادامه،

سبک  يگریانجیم با یخانوادگ عملکرد براساس پرخطر رفتار

 لیاز تحل HIVدر افراد مبتلا به  پرخطر يریگمیتصمو  یزندگ

 2 لشکدر  لیتحل نیا جیاستفاده شد که نتا يمعادلات ساختار

شده است. ارائه 3 جدول و

 

 
خطر در افراد پر يریگمیو تصم یسبک زندگ يگریانجیم با یخانوادگ عملکرد اساسرفتار پرخطر بر ینیبشیپاستاندارد در مدل  ریمس بیضرا :2شکل 

 HIVمبتلا به 
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 یخانوادگ عملکرد اساسبر HIV به مبتلا افراد در پرخطر رفتار   

 ینیبشیپ يمدل ساختار برازش يهاشاخص 3جدول  در

سبک  يگریانجیم با یخانوادگ عملکرد براساسرفتار پرخطر 

 گزارش HIVدر افراد مبتلا به  پرخطر يریگمیتصمو  یزندگ

 شده است.

خطاي  انسیوار شهیر یبرازندگ يهاشاخص 3جدول  در

 RMSEA: Root Mean Square Error of) بیتقر

Approximation )شهیشاخص، ر نیا نییحد بالا و پا همراهبه 

 Standardized Root Meanمانده )پس انسیاستاندارد وار

Square Residual SRMR:ياسهیمقا ی(، شاخص برازندگ 

(CFI: Comparative Fit Index شاخص برازش ،)شدهنرم 

(Normed Fit Index :NFIشاخص ن ،)برازش  ییکوی 

(GFI: Goodness of Fit Indexشاخص ن ،)برازش  ییکوی

 (، شاخصAGFI: Goodness of Fit Indexشده )لیتعد

Chi-Square است. شده آن گزارش يو درجه آزاد 

 يهاریمتغ ،یینها لیتحل انجام از قبل مدل لیتحل مرحله در

 جیاکه نت ندشد یبررس يدییتأ یعامل لیهر بخش با روش تحل

ر ها دمؤلفه یبخش نشان داد که تمام نیا يهاافتهیمطلوب بود. 

 .دباشنیمهمراه  یقبول قابلبا برازش مناسب و  خود امهشنپرس

 لیچند مرحله تحل دررفتار پرخطر  ینیبشیمدل پ درادامه،

 از نشان و بودقبول  مناسب و قابل ،یینها لیتحل جینتا که دیگرد

 راساسبرفتار پرخطر  ینیبشیپ يساختار مدلقبول  اعتبار قابل

 يریگمیتصمو  یسبک زندگ يگریانجیم با یخانوادگ عملکرد

 راتیثأت 4جدول  در .داشت HIVدر افراد مبتلا به  پرخطر

مکنون پژوهش  يرهایدر متغ میرمستقیغ بیو ضرا میمستق

 شده است.گزارش 

 بیضرا یتمام شود،یمشاهده م 4گونه که در جدول همان

 طهراب یخانوادگ عملکرد ن،یهمچن. باشندیم داراآمده معندستبه

( با رفتار -23/3مقدار  با) یمعکوس داراو معن یمنف م،یمستق

 با خانواده عملکرد گر،یدي سو از(. >35/3P) داردپرخطر 

 رابطه خانواده، عملکرد و یزندگ سبک ریمتغ دو يگریانجیم

 -12/3خود را به  ریتأث و داشتهبا رفتار پرخطر  یمیرمستقیغ

 هنددهنشان شدهانیب جینتا یتمام ،یکل طوربه(. >31/3Pرساند )

 توانیم درنتیجه،. باشدیمو مدل پژوهش  رهایمس دشدنأییت

 عملکرد براساس پرخطر رفتار ،ینیبشیپگفت که در مدل 

ر د پرخطر يریگمیتصمو  یسبک زندگ يگریانجیم با یخانوادگ

 . شودیم دییأت HIVافراد مبتلا به 

 

 رفتار پرخطر ینیبشیپ يبرازش مدل ساختار يهاشاخص :3جدول 

 هاشاخص ارزش شاخص برازش فیرد هاشاخص ارزش شاخص برازش فیرد

9 X2 331 7 GFI 86/3 

2 Df 116 8 AGFI 83/3 

3 X2/df 15/1 1 S-RMR 341/3 

4 NFI 81/3 92 RMSEA 355/3 

5 IFI 11/3 99 نییحد پا RMSEA 343/3 

6 CFI 11/3 92  حد بالاRMSEA 361/3 

 
 (n=141مکنون پژوهش ) يرهایمتغ نیب میرمستقیغ بیو ضرا میمستق راتیتأث :4جدول 

 کل ریتأث میرمستقیغ بیضرا میمستق بیضرا مستقل ریمتغ وابسته ریمتغ

 **21/3  **21/3 یعملکرد خانوادگ یسبک زندگ

 **-56/3  **-56/3 یعملکرد خانوادگ پرخطر میتصم

 رفتار پرخطر

 *-23/3 یعملکرد خانوادگ

521/3-** 

12/3-** 

 **-46/3 ** 46/3 یسبک زندگ

 **35/3 **35/3 پرخطر میتصم

 باشند.دار میامعن 31/3مقادیر در سطح کمتر از ** باشند. دار میامعن 35/3مقادیر در سطح کمتر از *                    
 

بحث
 با یخانوادگ عملکرد که بود نیا حاضر پژوهش یاصل هیفرض

 رخطرپ يریگمیتصم یانجینقش م درنظرگرفتن با پرخطر رفتار

رابطه دارد.  HIV روسیافراد مبتلا به و انیم در یزندگ سبک و

 عملکردکه  شودیآمده مشاهده مدستبه جیبا توجه به نتا

 يریگمیتصم قیاز طر م،یرمستقیو غ میصورت مستقبه یخانوادگ

 بیترتنیبد دارد. رابطهبا رفتار پرخطر  یزندگ سبکو  پرخطر

رفتار  نیبرا  یانجیم نقش ،پرخطر يریگمیو تصم یسبک زندگ

 فایا HIVبه  انیمبتلا انیم در یپرخطر و عملکرد خانوادگ

 .کندیم

رت صومدل را به نیکه ا یپژوهش تاکنون ما دانش به توجه با

. ندارد وجودباشد،  کرده اجرا HIVبه  انیمبتلا انیم خاص در

 مدل روابط تکتک یبه بررس پژوهش نیا در ب،یترتنیبد



 
 

  
 25                                                                                                                   9316تابستان ، 2 ، شماره4دوره مجله آموزش و سلامت جامعه، 

 

 
 

 و همکاران  بابایی ابراهیم

 نیشیپ يهاپژوهشآن با  یناهماهنگ ای یو هماهنگ پرداخته

 .است شده یبررس

 ردمو در نیشیپ مطالعات يهاافتهی با حاضر پژوهش جینتا

 نیا در. دارد ییرفتار پرخطر همسو ورابطه کارکرد خانواده 

 حاصل جهینت نیا ]12[ و همکاران Farrellyپژوهش  در راستا،

 رفمص نیبشیپ نوجوان، -که تفاوت در کارکرد خانواده والد شد

 یرابطه جنس نیاول يخطر برقرار زیالکل در تمام طول عمر و ن

 گزارش یپژوهش در ]13[و همکاران  Córdova ن،یاست. همچن

پرخطر مرتبط با  يرفتارها نیبشیپ ،که کارکرد خانواده کردند

HIV فت گ توانیم زین حاضرپژوهش  جی. با توجه به نتاباشدیم

 قیراز ط م،یرمستقیو غ میصورت مستقبه یکه کارکرد خانوادگ

 رخطرپ رفتار با یزندگ سبک و پرخطر يریگمیتصم يرهایمتغ

 تواندیم حیخانواده با کارکرد ناصح کی ب،یترتنیدرابطه دارد. ب

 HIVپرخطر در افراد مبتلا به  يبروز رفتارها يبرارا  نهیزم

 .سازد فراهم

منظور به که ]28[و همکاران  Li پژوهشدر  گر،ید يسو از

 یزندگ سبک يهاکنندهنییتعکارکرد خانواده و  یبررس

فرزند نوجوان انجام  يدرآمد دارازنان کم انیم در رفعالیغ

طور به فیضع یکه کارکرد خانوادگ شد داده نشانگرفت، 

 ابامر  نیکه ا داردارتباط  رفعالیغ یمستقل با سبک زندگ

 که گرید ی. در پژوهشباشدیمپژوهش حاضر همسو  يهاافتهی

 سبک در عملکرد زین شد انجام ]21[و همکاران  Canتوسط 

 داشت ارتباط یخانوادگ کارکرد با سلامت ارتقادهنده یزندگ

. باشدیم همخوان حاضر پژوهش يهاافتهیامر با  نیا که

 درسیم نظربه حاضرپژوهش  جیبا توجه به نتا ب،یترتنیبد

ن آ افراد یزندگ سبک ،باشد حیصح کارکرد يدارا که ياخانواده

 .ابدییم بهبودخانواده اصلاح شده و 

 جینتا یپژوهش یط ]33[و همکاران  Pinar ن،یبراعلاوه

 آموزاندانش تیجمع انیم با پژوهش حاضر را البته در یمشابه

 نیا یدست آوردند و عنوان نمودند که سبک زندگبه

 يرفتارها سمت به را هاآناست که  ياگونهبه آموزاندانش

به مواد  یراحتبه که ياگونهبه کشاند؛یمپرخطر مصرف مواد 

آبجو  دنینوش هاآن یدارند و در فرهنگ عموم یمخدر دسترس

 دنیشگارکیس وعیش و است بلامانع یالکل يهایدنینوش ریو سا

 .باشدیم بالا اریبس هاآندر 

و  Kasamتوسط  شدهپژوهش انجام در گر،یدي سو از

سبک  يهااز مؤلفه یکیعنوان )به استرس ،]31[همکاران 

به سود در  منجر يهاتلاش( به کاهش در انطباق با یزندگ

موجب  فقدان به منجر يهاتلاشو در  دیانجام شیآزما

توسط  يگرید پژوهش ن،یهمچن. ردیدگ پرخطرتر يهاانتخاب

Putman  سطح سنجش از استفاده با ]32[و همکاران 

 رفتار با آن ارتباط و استرس زانیم نییتع يبرا زولیکورت

 يبرا یاحتمال پاداش کهیهنگام آن درکه  گرفت صورت پرخطر

. دیانجامیماسترس به رفتار پرخطر  د،یرسیم نظربه ادیفرد ز

و  Starcke توسطگرفته صورت پژوهش در ن،یبراافزون

 Spielbergerآزمون اضطراب آشکار و پنهان  از ]33[همکاران 

(STAI: Spielberger State-Trait Anxiety Inventory )

 ادهاستف استرس زانیم سنجش يبرا زولیکورت سطح سنجشو 

 رد رسودمندیغ يهاانتخابنشان داد که استرس به  جینتاو  شد

. دیانجام GDT (General Development Test) آزمون

 گریدکی با پرخطر يریگمیتصمو  زولیپاسخ به کورت ن،یهمچن

 شپژوه جینتا يراستا در هاافتهی نیا که داشتند یهمبستگ

 .باشدیمحاضر 

 ]34[و همکاران  Kremerگرفته توسط انجام پژوهش در

از  یکیعنوان )به يمعنو دیعقا ریتأث یمنظور بررسبه که زین

 يریگمیتصمدرمان مشکلات  ي( برایسبک زندگ يهامؤلفه

 بودند یروسیورترو یآنت درمان تحتکه  HIV به مبتلا افراد

 دیعقا توسط يریگمیتصمکه  شد داده نشانانجام گرفت، 

مک ک يقدرت بالاتر برا دعاکردن، مانند سلامت با مرتبط يمعنو

 يهاقدرت ای وتوسط خدا  يماریو محافظت، قدرت کنترل ب

 زین ]35[و همکاران  George. ردیگیمقرار  ریتأث تحت يمعنو

نقص در  دچار کنند،یمکه الکل مصرف  يافراد نمودند انیب

 ندهیپاداش مربوط به آ انداختنقیتعو به يبرا يریگمیتصم

 يریگمیتصماختلال در  باعث ترناسالم یسبک زندگ و باشندیم

 نیا يهاافتهی ب،یترتنیبد. شودیم پرخطر يریگمیتصم ای

 .باشدیمپژوهش حاضر همسو  جینتا با پژوهش

پژوهش حاضر  يهاتیاز محدود یکیگفت که  دیبا ت،یدرنها

 ،یسنجش سبک زندگ يبرا یخودسنج ياستفاده از ابزارها

 جیانت تواندیامر م نیاو رفتار پرخطر بود که  یکارکرد خانوادگ

در  شودیم شنهادیپ رو، نیا از ؛قرار دهد ریتأث تحتپژوهش را 

 رهایمتغ نیا سنجش يبرا ینیع يابزارها از یندهآ يهاپژوهش

 محج ،پژوهش حاضر گرید تیمحدود ن،یبراافزون .گردد استفاده

 شنهادیاما پ باشد؛یقبول م هرچند قابل که بود آن نمونه

 استفاده يرتشیب نمونهاز حجم  ندهیآ يهاپژوهش در گرددیم

 یآت يهانکته ضرورت دارد که در پژوهش نیا ذکر .شود

پرخطر افراد  يریگمیتصم در یعوامل خانوادگ سهم ستیبایم

 .ردیگمدنظر قرار  ریشتب HIVمبتلا به 
 

 گیرینتیجه
را  HIVداد که رفتار پرخطر در افراد مبتلا به  نشان جینتا

 يرهایمتغ گرفتنو با درنظر یخانوادگ عملکرد براساس توانیم

کرد.  ینیبشیپ پرخطر يریگمیتصمو  یسبک زندگ یانجیم

پژوهش،  نیا ازآمده دستبه یطبق مدل عل بیترتنیبد

صورت و هم به میصورت مستقهم به یعملکرد خانوادگ

بر  یپرخطر و سبک زندگ يریگمیتصم قیاز طر م،یرمستقیغ

 رو، نیا از گذارد؛یم اثر HIVرفتار پرخطر افراد مبتلا به 

 طرح مداخلات يبرا تواندیم خانواده با مرتبط عوامل ییشناسا

 حائز و لازم HIV روسیافراد به و ياز ابتلا يریشگیمنظور پبه
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 یخانوادگ عملکرد اساسبر HIV به مبتلا افراد در پرخطر رفتار   

 .باشد تیاهم
 

 تشکر و قدردانی
ارشد مصوب  یکارشناس نامهانیپامقاله برگرفته از  نیا

 تحتتهران است که  یبهشت دیپژوهشکده خانواده دانشگاه شه

 يافراد یتماماز  لهیوسنیبد .باشدیم یستاد علوم شناخت تیحما

 ،پژوهشگران بودند رسانياری پژوهش نیا تحقق يراستا در که

 .گرددیم يسپاسگزار
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