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  15/8/95:  پذیرش مقاله           29/6/95 : دریافت مقاله

 موارد ابتلا به ایدز از طریق رفتارهـاي پـر           دهدمی وزارت بهداشت نشان     هايبیماري مرکز مدیریت     انجام شده توسط   هايبررسی :مقدمه 

دشـواري تنظـیم هیجـان و    . زنگ خطري براي تشدید عواقب ناگوار این بیماري در جامعه باشد      تواند  میرو به افزایش است که       خطر جنسی 

 دشـواري   ايواسطههدف از پژوهش حاضر بررسی نقش       .  رفتار پرخطر جنسی هستند     عوامل دخیل در   ترینمهممواجهه با واقعه آسیب زا از       

 .تنظیم هیجان در رابطه رفتار پر خطر جنسی و مواجهه با واقعه آسیب زا بود

   ـ                 200 :هامواد و روش  ه گیـري   نفر از سوء مصرف کنندگان مواد مراجعه کننده به مراکز درمان و بازپروري اعتیاد در شیراز با روش نمون

، چـک لیـست     HIV از پرسشنامه رفتارهاي پرخطر مربـوط بـه          هادادهبراي جمع آوري    . در دسترس براي شرکت در پژوهش انتخاب شدند       

 .تحلیل شد ی احتمالیبا استفاده از مدل معادله ساختاري مدل علّ. وقایع زندگی و مقیاس مشکلات در نظم بخشی هیجانی استفاده شد

 مواجهه با واقعه آسیب زا و رفتار پرخطر جنـسی حمایـت      در رابطه   پژوهش از نقش واسطه گري دشواري تنظیم هیجان         نتایج   :هایافته

 .)P=،31/0=β 0001/0(کند می

   زمینـه ایجـاد رفتـار پـر     توانندمی که مواجهه با وقایع آسیب زا و دشواري تنظیم هیجان   دهدمیشواهد نشان    :گیريبحث و نتیجه 

 .شودمیبه بیان دیگر واقعه آسیب زا با اختلال در تنظیم هیجانات منجر به رفتار پر خطر .  فراهم کنندخطر جنسی را

 رفتار پر خطر جنسی، واقعه آسیب زا، دشواري تنظیم هیجان،: هاي کلیديواژه HIV. 
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 مقدمه

عفونت ایدز یک همه گیـري جهـانی اسـت کـه مـوارد              

بر اسـاس آمـار     . شده است ابتلاي آن از تمام کشورها گزارش       

 نفـر افـراد   30183 مجموعـاً  1394وزارت بهداشت تا مهرماه   

انـد و در مقایـسه آمـار        مبتلا به ایدز در کشور شناسایی شده      

 درصـد و  39، اعتیـاد تزریقـی   1394مبتلایان از ابتدا تا سال  

کـه  ) 1(دهنـد    درصد موارد را تشکیل مـی      41 یروابط جنس 

 از طریق رفتارهاي پرخطـر جنـسی   نشان دهنده افزایش ابتلا   

تواند زنـگ خطـر و هـشدار جـدي بـراي تـشدید              است و می  

رفتارهـاي پرخطـر    . عواقب ناگوار این بیماري در جامعه باشد      

جنسی با برخی پیامدهاي منفی همراه است کـه دو مـورد از             

هـاي  هاي ناخواسته و بیماري   ترین پیامدهاي آن بارداري   رایج

رفتارهـاي پـر خطـر جنـسی        ). 2 (باشـد مقاربتی جنسی مـی   

صورت تعدد شرکاي جنسی، اسـتفاده نکـردن از کانـدوم و            به

داشتن رابطه با شـریک مبـتلا بـه بیمـاري مقـاربتی تعریـف               

مسئله اصلی در پژوهش حاضـر بررسـی رابطـه       ). 3(شوند  می

بین مواجهه با وقایع آسـیب زا و رفتـار پـر خطـر جنـسی بـا           

بررسی این  . باشدهیجان می هاي تنظیم   واسطه گري دشواري  

تــرین موضــوع از آن جهــت اهمیــت دارد کــه از جملــه مهــم

هاي مقاربتی جنـسی    پیامدهاي رفتار پر خطر جنسی بیماري     

همچنین ثبت اطلاعـات مربـوط بـه ویـروس نقـص            . باشدمی

هـاي اخیـر در ایـران حـاکی از          در سال ) HIV(ایمنی انسان   

 تزریقـی بـه انتقـال از        تغییر الگوي انتقال بیمـاري از اعتیـاد       

و ) 4(هاي تنظیم هیجان    دشواري. طریق ارتباط جنسی است   

باشـند کـه    از جمله عواملی می   ) 5(مواجهه با وقایع آسیب زا      

مـور و همکـاران     مـسمن . در رفتار پرخطر جنسی نقش دارند     

هـاي تنظـیم هیجـان رابطـه مثبـت و           دریافتند که دشـواري   

در پژوهشی دیگر   ). 6(ارد  معناداري با رفتار پر خطر جنسی د      

اي از سوء مصرف کنندگان مـرد و زن از بـین سـایر             در نمونه 

طور جان به یهاي تنظیم هیجان، فقدان وضوح ه     ابعاد دشواري 

منحصر به فردي با هریک از ابعاد رفتار پرخطر جنسی رابطـه   

مواجهه با واقعه آسـیب زا بـا    DSM-5 بر اساس). 4(داشت 

. کندترس پس از سانحه مطابقت می     اختلال اس » الف«ملاك  

ها در این اختلال به دنبال قرار گرفتن در معـرض  ظهور نشانه 

مرگ یا تهدید شـدن بـه مـرگ، جراحـت شـدید، یـا تجـاوز                 

فـرد رویـداد    . 1: باشـد هـا مـی   جنسی به یکـی از ایـن شـیوه        

شخـصاً شـاهد    . 2. طور مـستقیم تجربـه کنـد      تروماتیک را به  

شـود کـه    بـاخبر مـی   . 3. یگران باشد رویداد تروماتیک براي د   

رویداد تروماتیک بر سر یکـی از اعـضاي خـانواده یـا یکـی از               

طور مکـرر یـا بـه طـرز         فرد به . 4. دوستان نزدیک آمده است   

بسیار شـدیدي در معـرض جزئیـات ناراحـت کننـده رویـداد            

دنیلسون و همکاران نشان دادند     ). 7(گیرد  تروماتیک قرار می  

ء مصرف کنندگان مـرد و زن، افـرادي کـه           اي از سو  در نمونه 

هـاي  اند؛ همچنین بازمانـده یک واقعه آسیب زا را تجربه کرده      

واقعه آسیب زا که به اختلال اسـترس پـس از سـانحه مبـتلا             

اند، نسبت به افرادي که تاکنون با واقعه آسیب زا مواجـه       شده

). 8(اند، درگیـر رفتارهـاي پـر خطـر بیـشتري هـستند          نشده

اي مساوي از مـردان و      نتیجه یک پژوهش در نمونه    همچنین  

اي آسیب زا را عنوان واقعه زنان نشان داد، افرادي که جنگ به      

انــد در برابــر رفتارهــاي پرخطــر جنــسی     تجربــه کــرده 

بررسـی رفتارهـاي پـر خطـر جنـسی و           ). 9(پذیرترنـد   آسیب

اي از دانـشجویان زن نـشان داد کـه          تجاوز جنسی در نمونـه    

نی بیشتر تجاوز جنسی در کودکی رفتار پر خطر     شدت و فراوا  

). 10(کنـد  جنسی بیـشتر را در بزرگـسالی پـیش بینـی مـی         

تحقیق بر روي کودکانی که مورد تجاوز جنـسی قـرار گرفتـه       

بودند نشان داد این کودکان نسبت به همسالانشان که مـورد           

ــان     ــیم هیج ــاي تنظ ــد، راهبرده ــه بودن ــرار نگرفت ــاوز ق تج

و دشـواري تنظـیم هیجـان بیـشتري داشـتند           ناسازگارانه تر   

کرنان و همکاران بیان کردند که عملکرد رفتار پـر           مک .)11(

باشـد و  خطر جنسی در جهت تخفیـف هیجانـات منفـی مـی      

ایـن  . شنهاد کردند ی پ HIVمدل گریز شناختی را براي خطر       

مؤلفان عاطفه منفی را عامل خطـري بـراي رفتـار پـر خطـر               

اي در جهت رهایی     مکانیسم مقابله  جنسی و گریز شناختی را    

با توجه به اینکه مواجهه بـا       ). 12(دانند  از هیجانات منفی می   
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وقایع آسیب زا و دشـواري تنظـیم هیجـان نقـش مهمـی در               

کنند، لـذا بررسـی پـیش آینـد         رفتار پر خطر جنسی ایفا می     

. هاي رفتار پر خطر جنسی از اهمیت زیادي برخـوردار اسـت           

ژوهش حاضـر آزمـودن مـدلی در مـورد          بر این اساس هدف پ    

تأثیر مواجهه با وقایع آسیب زا بر رفتار پـر خطـر جنـسی بـا                

 مـدل   1شـکل   . میانجی گري دشـواري تنظـیم هیجـان بـود         

با توجه بـه ملاحظـات      . دهدمفروض این پژوهش را نشان می     

هاي پژوهشی موجود فرضـیه مـورد بررسـی در          افتهینظري و   

شواري تنظیم هیجان در رابطه  د: پژوهش حاضر عبارت بود از    

بین مواجهه با واقعه آسیب زا و رفتار پر خطر جنـسی نقـش              

  .اي داردواسطه

26/0                                             

 
  تار پرخطر جنسی      رف              33/0دشواري تنظیم هیجان           33/0واقعه آسیب زا

   

   حاضرتغیرهاي پژوهش مدل مفهومی م.1شکل 

  هامواد و روش

طرح این پژوهش همبستگی از طریق الگویابی معـادلات         

جامعه پژوهش سـوء مـصرف کننـدگان مـواد          . ساختاري است 

مراجعه کننده به مراکز درمان و بازپروري اعتیـاد شـیراز بـوده             

 بــه ایــن مراکــز مراجعــه 1392کــه از خــرداد مــاه تــا آذرمــاه 

صـورت نمونـه گیـري در     نفـر بـه  200ه  از این جامع  . کردندمی

.  سال بود  33ها  میانگین سنی آزمودنی  . دسترس انتخاب شدند  

لازم به ذکر است که با توجه به حـساسیت موضـوع و نیـاز بـه             

محرمانه ماندن اطلاعات گردآوري شـده، از ذکـر اسـامی افـراد           

هـا خـودداري شـده و از قـرار          مورد مطالعه بر روي پرسـشنامه     

. هـا در اختیـار سـایر افـراد خـودداري گردیـد            امهدادن پرسشن 

مـذکر بـودن،    : هاي ورود در این پژوهش عبارت بودنـد از        ملاك

 سـال،   48 تا   18داشتن تحصیلات بالاتر از سیکل، دامنه سنی        

گرفتن نمره بزرگتـر یـا مـساوي یـک از خـرده مقیـاس رفتـار            

گـرفتن نمـره بزرگتـر یـا      ،)HRBS )13 جنسی از پرسشنامه

، )14( در آزمـون مختـصر معاینـه وضـعیت روانـی            24مساوي  

نداشتن هیچ یک از اختلالات روانـی کـه در مـصاحبه بـالینی               

) DSM-IV)15  درIسـاختار یافتـه بـراي اخـتلالات محـور      

. اند و رضایت داوطلب بـراي شـرکت در پـژوهش          مشخص شده 

همچنین این پژوهش در ماه اول از درمـان شـرکت کننـدگان             

هـا از نـرم   هش حاضر براي تحلیـل مـسیر داده  در پژو. اجرا شد 

هــاي توصــیفی و شــاخص.  اســتفاده شــدAMOS 18افــزار 

 و HIV رفتار پر خطر مربـوط بـه   يهاتحلیل عاملی پرسشنامه 

 SPSS 16مواجهه با واقعه آسیب زا با اسـتفاده از نـرم افـزار    

  :ابزارهاي پژوهش عبارتند از. انجام گرفت

 )HIV) HRBS ر مربوط بهپرسشنامه رفتارهاي پرخط. 1

گیـري  این پرسشنامه یک ابزار خود گزارشی براي انـدازه        

 اسـت کـه توسـط دارك و     HIVرفتارهاي پرخطر مربـوط بـه       

مقیـاس  ). 13(باشـد    آیتم می  11همکاران ساخته شد و شامل      

 داراي دو خـرده مقیـاس   HIVرفتارهاي پر خطـر مربـوط بـه     

در . گیـرد  را اندازه می   است که رفتار تزریق مواد و رفتار جنسی       

هـر  . پژوهش حاضر از خرده مقیاس رفتار جنسی استفاده شـد         

: باشد گزینه است که توزیع نمرات آن چنین می        6سؤال داراي   

 4: 5، گزینـه    3: 4، گزینه   2: 3، گزینه   1: 2، گزینه   0: 1گزینه  

نمرات بالاتر نشان دهنـده خطرپـذیري بیـشتر و      . 5: 6نه  یو گز 

ضـریب  ). 16(باشـد    مـی  HIVبیـشتر ابـتلا بـه       بنابراین خطر   

همبستگی گـشتاوري پیرسـون بـراي نمـره کـل ایـن آزمـون               

و ضـریب آلفـاي   ) 17 (r=86/0) تزریق مـواد و رفتـار جنـسی      (

در پـژوهش   ). 18( گزارش شده اسـت      6/0کرونباخ این آزمون    

اي مقیـاس رفتارهـاي پرخطـر    حاضر براي تعیین روایـی سـازه     

ــه  ــوط ب ــشافی   از روشHIVمرب ــاملی اکت ــل ع ــاري تحلی  آم

 11با توجه به تحلیل عاملی صـورت گرفتـه روي           . استفاده شد 

 و بـالاتر از  1گویه آزمون و ملاك قرار دادن مقادیر ویژه برابر با           

آن و نیز شیب نمودار اسکري دو عامل کلی شناسایی و عنـوان             

براي آن در نظـر  )  گویه5(و رفتار جنسی   )  گویه 6(تزریق مواد   

 کـه بـار عـاملی       6 تا   1تزریق مواد شامل گویه هاي      . فته شد گر

ــود از آن ــارت ب ــب عب ــه ترتی ــا ب ، 84/0، 79/0، 64/0، 63/0: ه

 کـه  11 تـا  7هـاي    و رفتار جنسی نیز شامل گویه      58/0،  81/0

، 89/0، 86/0، 78/0ها بـه ترتیـب عبـارت بـود از           بار عاملی آن  
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 ــ. 86/0، 81/0 ــایی، از روش آلف ــراي بررســی پای ــاخ ب اي کرونب

  . بود89/0شده برابر با استفاده گردید که ضریب محاسبه 

  )DERS(مقیاس مشکلات در نظم بخشی هیجانی . 2

باشد که بر اساس مفهـوم       گویه می  36این مقیاس داراي    

پردازي گراتز و رومر، توسط همین مؤلفان تـدوین شـده اسـت          

سـی  ها در پژوهـشی بـر روي دو نمونـۀ مجـزا بـه برر            آن). 19(

تحلیـل عـاملی    . ساختار عاملی و روایی این مقیـاس پرداختنـد        

هـاي هیجـانی، دشـواري در        عامل عدم پذیرش پاسـخ     6وجود  

انجام رفتار هدفمند، دشواري در کنترل تکانـه، فقـدان آگـاهی            

هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهاي نظم بخشی هیجـانی         

 پـژوهش   همچنین، نتـایج  . و عدم وضوح هیجانی را تأیید نمود      

گراتز و رومر حاکی از آن اسـت کـه ایـن مقیـاس از همـسانی                 

در ایـران، ضـریب پایـایی    . برخوردار است) 93/0(درونی بالایی  

این مقیاس بـر اسـاس آلفـاي کرونبـاخ در پـژوهش عزیـزي و                

بر اسـاس نتـایج پـژوهش       .  به دست آمده است    92/0همکاران  

اس بـا   هـاي ایـن مقی ـ    عزیزي و همکاران تمـامی زیـر مقیـاس        

وابستگی به نیکوتین همبستگی مثبت و معنـادار و بـا مقیـاس             

تحمل آشفتگی هیجانی رابطه منفی و معناداري دارد که نشان          

در ایـن   ). 20(دهنده روایی ملاکی و سازه این پرسشنامه است         

پژوهش فقط نمره کلی پرسـشنامه مـشکلات در نظـم بخـشی           

  .ررسی قرار نگرفتها شد و ابعاد آن مورد بهیجانی وارد تحلیل

  )LEC(چک لیست وقایع زندگی . 3

چک لیست وقایع زنـدگی در مرکـز ملـی اخـتلال فـشار             

روانی پس آسیبی همزمان با مقیـاس اجرایـی بـالینی اخـتلال             

براي ارزیابی مواجهه با وقایع     ) CAPS(استرس پس از سانحه     

دهنده، تجربـه خـود از    پاسخ). 21(بالقوه آسیب زا شکل گرفت      

. 1: کنـد اي تعیـین مـی     گزینـه  5قعه را بر اساس مقیاس      هر وا 

از آن باخبر شدم،    . 3ام،  شاهد آن بوده  . 2براي من اتفاق افتاده،     

بـراي  . باشـد در مورد مـن صـحیح نمـی       . 5مطمئن نیستم،   . 4

هاي یـک مواجهـه واقعـی بـر         سنجش اینکه آیا واقعه از ویژگی     

د کـه    برخوردار است از آزمودنی پرسیده ش ـ      DSM-Vحسب  

آیا این واقعه همراه با تهدید به مرگ یا مرگ واقعی یا جراحـت         

شدید یا تهدید وحدانیت جسمانی شما یا شخص دیگر بـود؟ و            

در تحقیـق بـی و     . از وي خواسته شد آن وقایع را مشخص کند        

اي سـنجی نـسخۀ کـره     منظور بررسی ویژگـی روان    همکاران به 

هـاي   بـراي آیـتم  چک لیست وقایع زندگی، میانگین ارزش کاپا  

 آیـتم داراي آلفـاي      17 و همـسانی درونـی       61/0این مقیـاس    

هـا  همچنـین بـر اسـاس تحقیـق آن        ). 22( بـود    66/0کرونباخ  

 عامـل را    6تحلیل مؤلفه اصلی بـا چـرخش واریمـاکس وجـود            

: دهـد  درصد از واریانس کلی را توضیح می2/57تعیین کرد که    

) تـصادف / بیو آس ـ جراحت  . (2) سایر موارد / ضرب و شتم  . (1

. 5) تجـاوز جنـسی   . (4) شاهد مرگ بـودن   / بلایاي طبیعی . (3

). 22) (بلایاي به وجود آمده توسـط انـسان       . (6) حمله جنایی (

منظـور تعیـین روایـی پرسـشنامه از روش       در پژوهش حاضر به   

همچنین تحلیل عوامل   . تحلیل عاملی اکتشافی استفاده گردید    

 واریماکس انجام شد؛ زیـرا      هاي اصلی با چرخش   به روش مؤلفه  

تر تر و واضح  طور شفاف در روش واریماکس جداسازي عوامل به     

 عامل  4نتایج تحلیل عوامل مؤید وجود      ). 23(پذیرد  صورت می 

بـود  ) تعرض، تجـارب نـامعمول  /حوادث، صدمات، تجاوز /سوانح(

 درصـد از واریـانس متغیرهـا را توضـیح      49/62که این عوامـل     

/ سـوانح  (17 و   15،  4،  3،  2هـاي   ی گویـه  بـار عـامل   . دهنـد می

 و  68/0،  65/0،  82/0،  56/0: به ترتیب عبـارت بـود از      ) حوادث

بـه  ) صـدمات  (16 و 13،  12،  11؛ بار عاملی گویـه هـاي        46/0

؛ همچنین بار   59/0 و   71/0،  59/0،  60/0: ترتیب عبارت بود از   

 14، 10، 5و ) تعــرض/تجــاوز (9، 8، 7، 6عــاملی گویــه هــاي 

، 71/0،  59/0،  60/0: به ترتیب عبارت بود از    )  نامعمول تجارب(

 به دلیل بار عاملی ضـعیف       1گویه  . 61/0 و   60/0،  63/0،  59/0

ضریب آلفاي کرونباخ چک لیست وقـایع زنـدگی    . حذف گردید 

  .باشد بود که گویاي پایایی بالاتر از متوسط می76/0برابر با 

  ها یافته

 نفـر  80مجرد، %) 60( نفر  120 نفر مرد،    200ها  آزمودنی

داراي تحـصیلات دانـشگاهی،     %) 5/26( نفر   53متأهل،  %) 40(

ــر 52 ــپلم و %) 26( نفـ ــر 95دیـ داراي مـــدرك %) 5/47( نفـ

هـاي توصـیفی شـامل      شاخص 1جدول  . تحصیلی سیکل بودند  
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میانگین، انحراف معیار و دامنه نمـرات متغیرهـاي پـژوهش را             

تگی بـین    مـاتریس ضـرایب همبـس      2جـدول   . دهـد نشان مـی  

زا، دشواري تنظـیم هیجـان و      متغیرهاي مواجهه با واقعه آسیب    

مقـادیر همبـستگی بـه      . دهدرفتار پر خطر جنسی را نشان می      

 .باشد معنادار می>0001/0Pدست آمده در سطح 

مدل ساختاري در پژوهش حاضر، دربردارنده سـه متغیـر          

متغیر ، یک   )زامواجهه با واقعه آسیب   (ک متغیر برون زا     ی: است

رفتـار  (و یک متغیـر درون زا     ) دشواري تنظیم هیجان  (میانجی  

 1نتایج تحلیـل مـدل پیـشنهادي در شـکل           ). پر خطر جنسی  

 ضرایب مسیر روابـط مـستقیم و دیگـر      3در جدول   . آمده است 

.  مدل پیشنهادي آمده اسـت     يگیري متغیرها پارامترهاي اندازه 

مـسیر بـین    شود، ضریب    مشاهده می  3همانگونه که در جدول     

دو متغیر مواجهه با واقعه آسیب زا و دشـواري تنظـیم هیجـان          

 21/3 و نسبت بحرانی به دست آمده برابـر بـا            β=33/0برابر با   

مــسیر . باشــدمعنــی دار مــی>P 001/0اســت کــه در ســطح 

دشواري تنظیم هیجان بـه رفتـار پـر خطـر جنـسی در مـدل                

  و نــسبت بحرانــیβ=33/0پیــشنهادي داراي ضــریب مــسیر 

همچنـین  . باشـد  معنـادار مـی    P>0001/0 که در سطح     72/3

ضریب مسیر بین دو متغیر مواجهه با واقعـه و رفتـار پـر خطـر          

 کـه در سـطح      16/3 و نـسبت بحرانـی       β=26/0جنسی برابر با    

002/0P=باشد معنادار می.  

منظور ارزیابی این مدل، بخش ساختاري آن با استفاده         به

ــاخص ــی  از ش ــاي برازنــدگی بررس ــدنده     ، 4در جــدول .  ش

گونـه کـه در     همـان . هاي نکویی برازش مدل آمده است     ویژگی

شود، مقدار شاخص نکویی برازش مجذور       مشاهده می  4جدول  

باشد که مقـدار     می 8 با درجه آزادي     44/13برابر با   ) X2(کاي  

هاي نکویی برازش مدل پیـشنهادي      سایر ویژگی . مناسبی است 

تـوان بیـان داشـت     است و در واقع می نیز داراي مقدار مناسبی   

ن مـدل،   ی در ضمن در ا    .باشدها می  داده يکه این مدل برازنده   

 درصد از واریانس رفتار پرخطر جنـسی توسـط متغیرهـاي            24

  .شودبینی میحاضر در مدل پیش

مواجهـه بـا    ) با واسـطه  (منظور بررسی اثر غیرمستقیم      به

رویکـرد پیـشنهادي    واقعه آسیب زا بر رفتار پر خطـر جنـسی،           

مطابق پیشنهاد بارون و کنـی، در   . بارون و کنی به کار برده شد      

صورتی که بـا ورود متغیـر واسـطه بـه معادلـه ضـریب متغیـر                 

پیشبین اولیه به سمت صـفر میـل کنـد واسـطه گـري احـراز                

، ضـرایب همبـستگی سـاده بـین سـه           1جدول  ). 24(شود  می

 تنظـیم هیجـان و      متغیر مواجهه با واقعـه آسـیب زا، دشـواري         

رفتار پر خطر جنسی را براي بررسی شـرایط اساسـی بـارون و              

  .دهدکنی نشان می

 میانگین، انحراف معیار و دامنه نمرات متغیرهاي پژوهش. 1جدول 

 بیشترین      کمترین                       متغیر                                        میانگین                   انحراف معیار                             

 130                             9                                 33/23                          33/7مواجهه با واقعه آسیب زا                 

 14                               0                                  31/3                            18/5دشواري تنظیم هیجان                  

 21                              0                                   31/6                            38/6                      پرخطر جنسیرفتار 

  ماتریس ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش. 2جدول 

 متغیر                                         مواجهه با واقعه آسیب زا                دشواري تنظیم هیجان              رفتار پر خطر جنسی

 -      مواجهه با واقعه آسیب زا                       

 -                                           23/0 *دشواري تنظیم هیجان                           

 -                                     37/0*                                         31/0*رفتار پرخطر جنسی                               

           *   0001 /0<P    
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  گیري روابط مستقیم در مدل پیشنهاديپارامترهاي اندازه. 3جدول 

سطح 

 معناداري

نسبت 

 بحرانی

برآورد  خطاي معیار 

 غیراستاندارد

برآورد 

 استاندارد

 مسیر

 مواجهه با واقعه به دشواري تنظیم هیجان 33/0 53/60 38/6 21/3 001/0

 ري تنظیم هیجان به رفتار پر خطر جنسیدشوا 33/0 07/0 02/0 72/3 0001/0

 مواجهه با واقعه به رفتار پر خطر جنسی 26/0 76/5 81/1 16/3 002/0

 هاي نکویی برازش مدل پیشنهاديویژگی. 4جدول 

 مقدار هاي برازندگیویژگی

 x2( 44/13(آزمون نکویی برازش مجذور کاي 

 09/0 داريسطح معنی

 df( 8(ي آزادي درجه

 x2/df( 68/1(ي آزادي ت مجذور کاي به درجهنسب

 GFI( 97/0(شاخص نکویی برازش 

 AGFI( 94/0(شاخص نکویی برازش تعدیل یافته 

 NFI( 91/0(شاخص برازندگی هنجار شده 

 CFI( 96/0(شاخص برازندگی تطبیقی 

 IFI( 96/0(شاخص برازندگی افزایشی 

 TLI( 93/0(لویس -شاخص توکر

 RMSEA( 05/0(جذور خطاي تقریب جذر میانگین م

    

دهد که روابط سـاده   نشان می1نتایج مندرج در جدول    

بنابراین، در  . باشددار می بین متغیرها در سطح مطلوبی معنی     

بین رفتار  گام بعدي، مواجهه با واقعه آسیب زا به عنوان پیش         

ي رگرسیون شد که ضریب مـسیر       پرخطر جنسی وارد معادله   

اقعه آسیب زا به رفتار پر خطر جنـسی در سـطح            مواجهه با و  

0001/0  P<متغیـر دشـواري   در گـام بعـدي  . دار بودمعنی ،

ي رگرسیون  بین وارد معادله  تنظیم هیجان نیز به عنوان پیش     

بـین اول  شد و در نتیجه مقدار ضریب رگرسیون متغیر پـیش       

 کـاهش   β=23/0 بـه    β=31/0از  ) مواجهه با واقعه آسیب زا    (

گـري  بنابراین میانجی . داري خود را از دست داد     عنییافت و م  

  .متغیر دشواري تنظیم هیجان مورد تأیید قرار گرفت

  بحث و نتیجه گیري 

اي دشـواري   هدف پژوهش حاضر بررسی نقـش واسـطه       

تنظیم هیجان در رابطه مواجهه با واقعه آسیب زا و رفتـار پـر       

هادي نتایج حاصل از ارزیـابی الگـوي پیـشن        . خطر جنسی بود  

حاضر نشان داد مواجهه با واقعه آسیب زا اثر مثبت مـستقیم            

هـاي  ایـن یافتـه بـا پـژوهش       . بر رفتار پر خطـر جنـسی دارد       

تعـرض یـا   /تاریخچه تجاوز ). 26،25،8(پیشین همخوانی دارد    

اي براي رفتارهـاي    زاي روانی مقدمه  سایر اشکال واقعه آسیب   

سابقه واقعـه   . شدباپرخطر در نوجوانان و بزرگسالان جوان می      

صورت تجاوز جنسی یا خشونت جسمی در دوران        آسیب زا به  

طـور معنـاداري بـا رفتـار پرخطـر         کودکی یا هر دوره دیگر به     

هـاي روانـی    افراد دچار آسـیب   ). 27(باشد  جنسی مرتبط می  

هاي گوناگونی را براي مقابله با شرایط استرس زا به کار           روش

مخـرب و عجیـب هـستند و        ها اغلب خـود     این روش . برندمی

صورت رفتارهاي پرخطر مانند سـوء مـصرف مـواد، اعمـال            به

هاي مکـرر بـراي خودکـشی    جنسی نا ایمن، خودزنی و تلاش  

هاي پژوهشی افرادي کـه  افتهیبر اساس   ). 28(شوند  ظاهر می 

وقایع آسیب زا را تجربه کرده بودند نسبت به سایر افرادي که    

 ـ     هـاي تنظـیم هیجـان      د، مهـارت  مواجهه را تجربه نکرده بودن

). 29،11(ناسازگار و دشواري تنظیم هیجان بیشتري داشتند        

همچنین نتایج نشان داد، رابطه مثبت بین دشـواري تنظـیم           

هیجان و رفتار پر خطر جنسی وجود دارد کـه ایـن یافتـه بـا          

-32(باشد  هاي صورت گرفته در این حوزه همسو می       پژوهش

کاران سوء مـصرف کننـدگانی   س و همیمطابق تحقیق و ). 30

که سطح بالاي دشواري تنظیم هیجـان داشـتند بـا احتمـال             
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بیشتري درگیر رفتارهاي تکانشی مانند رفتارهـاي پـر خطـر           

هستند تا خود را از هیجانات آزاردهنده مانند خـشم، تـرس،            

خوشایندي کوتاه مـدتی کـه بـا        ). 30(شرم و اندوه رها کنند      

ر پـر خطـر جنـسی رابطـه دارد     رفتارهاي تکانشی مانند رفتـا  

ممکن است در جهـت دور شـدن از حـالات هیجـانی منفـی               

طور کلـی سـطوح بـالاي دشـواري تنظـیم           همچنین به . باشد

هاي رفتاري ناسازگارانه را افزایش     تواند خطر پاسخ  هیجان می 

افرادي ). 33(دهد یا مانع توانایی فرد براي کنترل رفتار شود          

 هیجانی مـؤثر هـستند، عواطـف و    هاي تنظیم که فاقد مهارت  

صـورت طاقـت فرسـا و غیرقابـل تحمـل           هیجانات منفی را به   

توانـد منجـر بـه رفتارهـاي        کنند که این خـود مـی      تجربه می 

ماننــد سـوء مــصرف مـواد و رفتارهــاي پرخطــر   (ناسـازگارانه  

منظور تعـدیل و تنظـیم آشـفتگی هیجـانی شـود            به) جنسی

عنوان یـک   هیجانی مؤثر به  هاي تنظیم   بنابراین مهارت ). 34(

عامل محافظت کننده در برابر رفتار پـر خطـر جنـسی عمـل              

هاي این مطالعه نشان دادند     افتهیاز سوي دیگر    ) 35(کند  می

مواجهه با واقعه آسیب زا از طریق دشواري تنظیم هیجان بـا            

ایـن  . رفتار پر خطر جنسی رابطه مثبـت و غیرمـستقیم دارد          

فـردي  ). 36،28(یشین همخوانی دارد نتیجه نیز با مطالعات پ   

که واقعـه آسـیب زا را تجربـه کـرده اسـت بـراي اجتنـاب از            

ــه آن واقعــه از پاســخ  هــاي خــاطرات و احــساسات مربــوط ب

ــه ــی  مقابل ــتفاده م ــازگارانه اس ــد اي ناس ــزایش ). 28(کن اف

توانـد بـا توانـایی کنتـرل        هـاي تنظـیم هیجـان مـی       دشواري

یـن بـا مـدل کـاهش خـود          رفتارهاي دیگر تداخل کند کـه ا      

ــی  ــق م ــی منطب ــدتنظیم ــایی  . باش ــدل توان ــن م ــابق ای مط

، بنـابراین   )ماننـد انـرژي   (باشـد    یک منبـع مـی     یخودتنظیم

مواجهــه بــا موقعیــت یــا فعــالیتی کــه بــه خــودتنظیمی یــا  

خودکنترلی نیاز دارد ایـن منبـع را تخلیـه خواهـد کـرد کـه           

ود طــور موقــت توانــایی فـرد را بــراي خــودتنظیمی محــد بـه 

هاي تنظیم هیجان و رفتارهاي     سطوح بالاي دشواري  . کندمی

توانـد  شـوند مـی   ناسازگار که اغلب بـه دنبـال آن ایجـاد مـی           

سرعت منـابع خـودتنظیمی فـرد را کـاهش دهـد و منـابع               به

هاي بعدي را محـدود     خودتنظیمی در دسترس براي موقعیت    

 احتمال بیـشتري در نتیجه چنین افرادي ممکن است به      . کند

 در  یهـای تصمیمات نسنجیده یا پرخطر بگیرنـد یـا دشـواري         

نتـایج ایـن    ). 36(کنترل رفتارهاي ناسازگارانه داشته باشـند       

پژوهش نشان داد دشـواري تنظـیم هیجـان بـر رابطـه بـین               

مواجهه با واقعـه آسـیب زا و رفتـار پـر خطـر جنـسی تـأثیر                  

 طور کلی دشواري تنظیم هیجان    به. اي دارد مستقیم و واسطه  

ري یتوانند موجـب آسـیب پـذ   و مواجهه با وقایع آسیب زا می     

بیشتر در برابر رفتار پرخطر جنسی شوند و زمینه ایجاد رفتار           

نتایج این پژوهش بـه تعیـین       . پر خطر جنسی را فراهم کنند     

هـاي روانـشناختی    گیري و درك تعیـین کننـده      عوامل شکل 

حـی  کند که این براي طرا    رفتارهاي پرخطر جنسی کمک می    

مداخلات در جهت کاهش رفتارهاي پر خطـر جنـسی مفیـد            

  .خواهد بود

هـایی را در زمینـه       جامعه آمـاري پـژوهش محـدودیت      

هـا و تفـسیر متغیرهـاي مـورد بررسـی مطـرح             افتـه یتعمیم  

نمونـه مـورد بررسـی در    . کند که باید در نظر گرفته شوند   می

این پژوهش سوء مصرف کنندگان مـواد مراجعـه کننـده بـه             

ها به سایر افتهیاکز ترك اعتیاد در شیراز بودند و در تعمیم       مر

عـدم کنتـرل نـوع مـواد نیـز از           . ها باید احتیاط شود   جمعیت

همچنین با توجـه بـه      . هاي این پژوهش بود   جمله محدودیت 

اینکه اکثر مـراجعین بـه مراکـز تـرك اعتیـاد مـرد بودنـد و                 

هـاي  نـه مراجعین زن کمتري وجود داشت، به ناچار تمام نمو        

شــود در مطالعــات بعــدي توصــیه مــی. پــژوهش مــرد بودنــد

  .هاي غیر بالینی نیز مورد بررسی قرار گیرندنمونه

  تشکر و قدردانی

بدین وسیله از کلیه افرادي که در انجام این پژوهش ما           

  .گرددرا یاري نمودند تشکر و قدردانی می
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