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 بینی رفتارهای پرخطر جنسی مربوط به ویروس نقص ایمنی انسانی بر اساس دشواری تنظیم هیجان پیش

 کنندگان مواددر مصرف
 

 2سیر افلاک ، عبدالعزیز2ملازاده جواد ،1شادکام سوده
 

 چكيده

فتارهای نت ایدز با رجایی که عفوای داشته است. از آنهای اخیر رشد نگران کنندهدرصد افراد مبتلای شناسایی شده به ایدز از طریق روابط جنسی، در سال :زمینه و هدف

ر جنسی بینی رفتارهای پرخطشاز انجام پژوهش حاضر، پی پرخطر برای پیشگیری از این بیماری، ضروری است. هدف هایگیری رفتارآمیز ارتباط دارد؛ درک دلایل شکلمخاطره

 .بر اساس دشواری تنظیم هیجان در مبتلایان به مصرف مواد بود (HIVیا  Human immunodeficiency virus) یانسان یمنینقص ا روسیومربوط به 

شهر شیراز تشکیل  ری اعتیاد درن و بازپروکننده به مراکز درماکنندگان مواد مراجعهآماری را مصرفاین مطالعه از نوع توصیفی بود که به روش همبستگی انجام شد. جامعه  ها:مواد و روش

امه نپرسش رتیب به وسیلهتبود که به  های تنظیم هیجانبین، دشواریگیری در دسترس انتخاب شدند. متغیر ملاک، رفتار پرخطر جنسی و متغیر پیشبه روش نمونه هانفر از آن 200داد که 

( DERS ای Difficulties in emotion regulation scale) یجانیه یبخششکلات در نظمم اسیمق( و HRBSیا  HIV Risk-taking Behaviour Scale) HIVرفتارهای پرخطر مربوط به 

 .قرار گرفتها با استفاده از روش رگرسیون چندگانه به شیوه گام به گام مورد تجزیه و تحلیل ارزیابی گردید. داده

های دشواری تنظیم هیجان، عدم قیاسم( و از بین سایر خرده P > 01/0داری داشت )ابعاد دشواری در تنظیم هیجان با رفتارهای پرخطر جنسی رابطه مثبت و معنی کلیه ها:یافته

 .جنسی بودکننده رفتارهای پرخطر بینیپیش« پذیرش و دسترسی محدود به راهبردهای مؤثر تنظیم هیجان

ی شود. این ر چنین رفتاریپذیری بیشتری در برابتواند موجب آسیبکنندگان مواد دارد و میبینی رفتارهای پرخطر جنسی را در مصرفدشواری تنظیم هیجان توان پیش گیري:نتیجه

 .نتیجه برای طراحی مداخلات در جهت کاهش رفتارهای پرخطر جنسی مفید خواهد بود

 ، مصرف موادیانسان یمنینقص ا روسیو، اترفتار پرخطر، رفتار جنسی، هیجان کلیدي:هاي واژه

 

یم هیجان در بینی رفتارهای پرخطر جنسی مربوط به ویروس نقص ایمنی انسانی بر اساس دشواری تنظپیش .سیر عبدالعزیز ملازاده جواد، افلاک شادکام سوده، ارجاع:

 182-188(: 2) 16؛ 1397 علوم رفتاریمجله تحقیقات . کنندگان موادمصرف

 15/4/1397تاریخ چاپ:  23/2/1397 پذیرش مقاله: 20/12/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
ننهد تواآیند کهه میرفتارهای پرخطر جنسی جزء رفتارهای پرخطری به شمار می

کهه هم به فرد و هم به جامعه آسیب بزنند. عهدم آگهاهی مهردم از ایهل مطلهب 
ها را در معرض ابتلا به عفونت تواند آنهرگونه رفتار پرخطر جنسی تا چه حد می

یها  Human immunodeficiency virusی )انسهان یمنهینقه  ا روسیهو
HIV) گونه احتیاطی در پهی  نگیرنهد و شود که هیچو ایدز قرار دهد، سبب می

رفتهار پرخطهر (. 1شهود )طبیعی است که زمینه برای گسترش عفونت فراهم می
جنسی شامل روابط جنسی با احتمال بالای انتقال یا اخذ یک بیمهاری مقهاربتی 

مقاربت جنسهی محافتهت نشهده یها  توان بهباشد که از آن جمله میجنسی می
(. بهیل رفتارههای پرخطهر جنسهی و 2داشتل شرکای جنسی متعدد اشاره کهرد )

قههاربتی جنسههی رابطههه هههای مو عفونت HIVپذیری در برابههر ابههتلا بههه آسههیب
انتقال  یهاراه رییاز تغ یمار ثبت شده حاکآ یبررس(. 3، 4داری وجود دارد )معنی

 باشهدیم ریاخ یهاسال یشده ط ییموارد شناسا لیدر ب یبه نفع راه انتقال جنس
یهک نگرانهی رو بهه (. به طور خاص رفتار جنسی در جوانان و پیامهدهای آن، 5)

(. رفتارههای پرخطرجنسهی بها 6) ها در آینده باشداز چال افزای  است و شاید یکی 
ههای ، بارداریههاتهریل آنبرخی پیامدهای منفی همراه اسهت کهه دو مهورد از رای 

 (.7باشد )مقاربتی جنسی می هایناخواسته و بیماری

عوامل مختلفی در بروز رفتار پرخطر جنسی نوجوانان و بزرگسهالان جهوان 
ایل عوامل ماننهد فقهر، انهزوای اجتمهاعی، نقه  جنسهی و نق  دارد. برخی از 

تأثیر غیر مستقیمی بر روی رفتار جنسی دارند. از جمله  اعتقادات خاص فرهنگی،
توان گیری رفتارهای پرخطر جنسی تأثیر دارد، میعوامل رشد فردی که در شکل

شهاره شناختی، فرایندهای شناختی، رشد روانی و هیجانی فرد اتغییرات زیستبه 
شناختی که در رفتارهای پرخطهر جنسهی (. همچنیل، از میان عوامل روان8کرد )

(. دشواری تنتیم هیجهان نیهز 9باشد )سهیم هستند، دشواری تنتیم هیجان می
گهذارد. در یک مکانیسم اساسی است که بر رفتارهای پرخطهر جنسهی تهأثیر می
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فی و دشهواری تنتهیم ثباتی عهاطپزشکی متعددی با بیحقیقت، اختلالات روان
هیجان رابطه دارند. تحقیقات اخیر نشان داده است که دشواری تنتیم هیجان با 
تنتیم نامطلوب عاطفه مثبت و منفی، رضایت از زنهدگی کمتهر، عهزت نفه  و 

( واخهتلال پرخهوری 11(، اضطراب اجتمهاعی )10شناختی کمتر )بهزیستی روان
هها، آگاهی از هیجانهات و فهمیهدن آن ( رابطه دارد. تنتیم هیجان عبارت از12)

پذیرش هیجانات، توانایی کنترل رفتارهای تکانشهی و رفتهار کهردن مطهاب  بها 
پهذیر اهداف مطلوب در زمان تجربه هیجان منفی، توانایی بهه کهارگیری انعطاف

راهبردهای تنتیم هیجان متناسب با موقعیت به منتهور تنتهیم کهردن مطلهوب 
 (. 13دستیابی به اهداف شخصی و نیاز اجتماعی است )های هیجانی برای پاسخ

های تنتهیم در زمینهه دشهواری Roemer و Gratzهای تجربی پژوه 
های هیجانی، دشهواری در نپذیرفتل پاسخ»هیجان، مدلی مفهومی با ش  وجه 

انجام رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، عدم وضوح هیجانی، عدم آگهاهی 
را معرفهی « محدود بهه راهبردههای نتهم بخشهی هیجهانی هیجانی و دسترسی

های ها، فرد در رسیدن بهه اههداف و خواسهتهکند که به واسطه ایل دشواریمی
های تنتهیم هیجهان شود. در مواردی که دشواریخوی  با مشکلاتی مواجه می

شهود شهناختی میشدید و پیچیده باشد، منجر به بهروز اخهتلالات مختلهو روان
ای بهه ایهل نتیجهه رسهید کهه افهراد دارای کائیلی منیع با انجام مطالعه(. می13)

رفتارهای پرخطر جنسی، در تنتیم هیجانی بها افهراد عهادی متفهاوت هسهتند و 
بخشهی هیجهان و ها در نمره کل مقیاس دشواری در نتممیانگیل مشکلات آن

 (. 14باشد )های آن بیشتر میمؤلفه
داری بهیل یمی و همکهاران، رابطهه معنهیهای تحقی  صهممطاب  با یافته

راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنتیم شهناختی هیجهان بها بهروز رفتارههای 
و همکهاران نشهان داد کهه از بهیل  Tull(. نتای  پژوه  15پرخطر وجود دارد )
های تنتیم هیجان، فقدان وضوح هیجان به طور منحصر بهه سایر ابعاد دشواری
ز ابعاد رفتارهای پرخطر جنسهی رابطهه دارد. افهراد بها وضهوح فردی با هر یک ا

هیجانی بالا، توانایی بهتهری بهرای تنتهیم هیجانهات خهود دارنهد. دشهواری در 
ای را کهه شناسایی و برچسب زنی تجربیات هیجانی خاص ممکل است محدوده

شهوند، کننهده وآزار دهنهده تجربهه میدر آن هیجانات به صهورت پرفشهار، گی 
ی  دهد. در نتیجهه، چنهیل فهردی ممکهل اسهت مشهکلاتی در اسهتفاده از افزا

شود، داشته باشد که ایل امر اطلاعات عملکردی که به وسیله هیجانات ارایه می
(. بر اسهاس 9گردد )منت  به استفاده از راهبردهای تنتیم هیجان ناسازگارانه می

تنتهیم هیجهان های و همکاران، دشهواری Messman-Mooreنتای  مطالعه 
داری با رفتارهای پرخطر جنسی در ش  ماه گذشته در یک رابطه مثبت و معنی

(. افهزای  دشهواری تنتهیم 16نمونه غیر بهالینی از دانشهجویان دختهر داشهت )
شهود فهرد بهه دهد و باعث میهیجان، توانایی کنترل سایر رفتارها را کاه  می
یهرد و در کنتهرل رفتارههای احتمال بیشتری تصمیمات نسهجیده یها پرخطهر بگ

 (. 17ناسازگارانه با مشکل مواجه شود )
با رفتارهای پرخطر جنسهی در ارتبهاا اسهت،  HIVجایی که عفونت از آن

ای برای مداخلات بهداشهت عمهومی گفت که ایل رفتارها اهمیت عمدهتوان می
ر گیری رفتهادارد و از سوی دیگر، جهت پیشگیری از بیماری، درک دلایل شکل

از طری  رفتارهای  HIVپرخطر در افراد ضروری است. همچنیل، انتقال عفونت 
ی رو به افزای  کننده کنندگان مواد، به طور نگرانپرخطر جنسی در بیل مصرف

بند و باری جنسی در بیل افراد مبهتلا بهه د. رفتارهای پرخطر جنسی و بیباشمی
(. از 18، شهیو  فراوانهی دارد )اختلال مصرف مواد، به دلیل طردشدگی از جامعه

های در معرض خطهر، بینی افراد و گروهشناسی نق  مهمی در پی رو، روانایل
. پهژوه  کنهدتبییل رفتارهای پرخطر و تنتیم مداخلات در ایل حهوزه ایفها می

بینی رفتارهای پرخطر جنسهی بهر اسهاس دشهواری تنتهیم حاضر با هدف پی 
 .انجام گردیدکنندگان مواد هیجان در مصرف

 

 هاو روش مواد
جامعه تحقی  ایل مطالعه از نو  مقطعی بود که به روش همبستگی صورت گرفت. 

کننده به مراکز درمان و بازپروری اعتیهاد شهیراز کنندگان مواد مراجعهشامل مصرف
به ایل مراکز مراجعه کرده بودند. از ایهل جامعهه،  1392بود که از خرداد تا آذر سال 

ها، گیری در دسترس انتخاب شدند. میانگیل سنی آزمودنینفر به صورت نمونه 200
 کنندگان اجرا شد.پژوه  در ماه اول از درمان شرکت سال بود. 33

تحصهیلات بهالاتر از  های ورود به مطالعه شامل مذکر بودن، داشتلملاک

از خهرده  1سال، گرفتل نمهره بیشهتر یها مسهاوی  48تا  18سیکل، دامنه سنی 

  HIV رفتارههای پرخطهر مربهوا بهه مقیاس رفتار جنسهی مربهوا بهه مقیهاس

(HIV Risk-taking Behaviour Scale  یاHRBS بهه دلیهل ایهل کهه( )

نسی در آزمهودنی به منزله نداشتل رفتار پرخطر ج HRBSنمره صفر در مقیاس 

باشد و باعث حذف آزمودنی از تحلیل و در نهایت، منجهر بهه کهاه  نمونهه می

در آزمهون مختصهر معاینهه  24، گرفتل نمهره بیشهتر یها مسهاوی (19)شود( می

(، نداشتل هیچ یک از اختلالات روانی که در مصاحبه بهالینی 20وضعیت روانی )

 Diagnostic and Statistical در Iساختار یافتهه بهرای اخهتلالات محهور 

Edition th4-Manual of Mental Disorders (IV-DSM( )21 )

 اند و رضایت داوطلب برای شرکت در پژوه  بود.مشخ  شده

لازم به ذکر است که با توجه به حساسیت موضو  و نیاز به محرمانه ماندن 

ها نامهوی پرس آوری شده، از ذکر اسامی افراد مورد مطالعه بر راطلاعات جمع

 در اختیار سایر افراد خودداری گردید. هاو قرار دادن آن

ها با استفاده از آمار توصیفی )میانگیل، انحراف معیار و دامنه نمهرات( و داده

و تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه گام بهه گهام  Pearsonضریب همبستگی 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

آیتمهی  11ی دهنامه یک ابهزار خهودگزارشپرس ایل  :HRBSمقیاس 

و  Darkeاست کهه توسهط  HIVگیری رفتارهای پرخطر مربوا به برای اندازه
 تزری  مواد و دو خرده مقیاس رفتار HRBS اسیمق(. 19همکاران طراحی شد )
گیرد که در پژوه  حاضر از خرده مقیاس رفتار جنسهی رفتار جنسی را در برمی
توزیع نمرات بهه و  باشدای مینوعی مقیاس ش  درجهاستفاده شد. ابزار مذکور 

 امتیههاز،  2=  3امتیههاز، گزینههه  1=  2= صههفر امتیههاز، گزینههه  1صههورت گزینههه 
نمهرات بهالاتر  .اسهت 5امتیهاز  6امتیاز، گزینه 4=  5امتیاز، گزینه  3=  4گزینه 

باشهد مهی HIVنشان دهنده خطرپذیری بیشتر و در نتیجه، خطر بیشتر ابتلا به 
کل ایل آزمون )تزری   هبرای نمر Pearson(. ضریب همبستگی گشتاوری 22)

 60/0 آن Cronbach's alpha( و ضههریب 23) 86/0مههواد و رفتههار جنسههی( 
ههای های اصهلی آیتم، تحلیل مؤلفههPetryدر تحقی   (.24گزارش شده است )

متمهایز شهامل عامهل مربهوا بهه رفتهار  HIV، دو عامل خطر HRBSمقیاس 
در ایهران روایهی  (.25تزری  مواد و عامل مربوا به رفتار جنسهی را نشهان داد )

با روش آماری تحلیل عاملی اکتشافی انجام گردید که  HRBSای مقیاس سازه
 گویهه( 5) گویه( و رفتار جنسهی 6ن تزری  مواد )عامل کلی شناسایی و عنوا دو
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( خهرده مقیهاس 6تها  1های )بار عاملی گویه برای آن در نتر گرفته شده است.
و بهار عهاملی  58/0و  81/0، 84/0، 79/0، 64/0، 63/0تزری  مواد بهه ترتیهب 

، 89/0، 86/0، 78/0( خرده مقیاس رفتار جنسهی بهه ترتیهب 11تا  7های )گویه
 Cronbach's alpha ،89/0و پایایی مقیهاس بها روش ضهریب  86/0و  81/0

 (.26) گزارش شد
  بخدااااای هیجاااااانیمقیااااااس مدااااا    در نظم

(Difficulties in emotion regulation scale  یاااDERS:)  ایههل

ه ماد 36تدویل شد و دارای  Roemerو  Gratzی توسط دهخودگزارش مقیاس
در  های هیجهانی، دشهواریپذیرش پاسخخرده مقیاس عدم  6( که 13باشد )می

سهی ی، دسترانجام رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجهان
را در  بخشههی هیجههانی و عههدم وضههوح هیجههانیمحههدود بههه راهبردهههای نتم

قریبها  همیشهه تای از تقریبها  هرگهز تها در مقیاس پن  درجه DERSگیرد. برمی
اس فرد در ایل مقیه بر ایل اساس، کمتریل و بیشتریل نمره شود.گذاری مینمره

نتهیم خواهد بود. نمرات بیشهتر نشهان دهنهده مشهکلات ت 180و  36به ترتیب 
ی دو نمونهه در پژوه  خود بر رو Roemerو  Gratzباشد. هیجانی بیشتر می

یل نتیجه و به ا پرداختند DERSمجزا، به بررسی ساختار عاملی و روایی مقیاس 
(. در 13ست )( برخوردار ا93/0سیدند که ایل مقیاس از همسانی درونی بالایی )ر

های ایهل مقیاسنیز نتای  مطالعه عزیزی و همکاران نشان داد که تمام زیر ایران
س تحمهل دار و بها مقیهاابزار با وابستگی به نیکوتیل همبستگی مثبهت و معنهی

زه کهی و سهاه بیانگر روایی ملاداری دارد کآشفتگی هیجانی رابطه منفی و معنی
. همچنههیل، پایههایی ایههل مقیههاس بههر اسههاس ضههریب نامه اسههتایههل پرسهه 

Cronbach's alpha ،92/0 ر هه. در تحقی  حاضر، پایهایی (27) به دست آمد
ضههریب در حههد مطلههوبی بههرآورد گردیههد و  DERSهههای یههک از زیرمقیاس

Cronbach's alpha داشت قرار 85/0تا  70/0ها در دامنه آن. 
 

 هایافته
 نفهر  80درصهد( مجهرد و  60نفهر ) 120نفر مرد بود کهه  200ها شامل آزمودنی

نفهر  52درصد( تحصیلات دانشهگاهی،  5/26نفر ) 53درصد( متأهل بودند.  40)
 1درصهد( سهیکل داشهتند. جهدول  5/47نفر ) 95درصد( مدرک دیپلم و  0/26)

دامنهه نمهرات متغیرههای  معیار وهای توصیفی شامل میانگیل، انحراف شاخ 
 دهد.پژوه  را نشان می

 
. میانگین و دامنه نمرا  متغیرهای مورد بررسی به تف یك 1جدول 

 جنسیت و به صور  کلی

 متغیرها

 هاشاخص

 ±میانگین 
 انحراف معیار

 بیدترین کمترین

 â 77/11 0 24 55/5 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 â 75/11 0 20 58/4 هدفمنددشواری در انجام رفتار 

 â 53/12 0 24 97/5 دشواری در کنترل تکانه

 â 86/10 4 19 79/2 فقدان آگاهی هیجانی

 â 54/15 0 31 83/6 دسترسی محدود به راهبرد

 â 24/9 0 20 76/3 فقدان وضوح هیجانی

 â 33/70 9 130 33/22 نمره کل دشواری در تنتیم هیجانی

 â 37/6 0 21 31/6 رفتار پرخطر جنسی

 
در مطالعه حاضر، همبستگی میهان متغیرههای پهژوه  از طریه  ضهریب 

مههاتری  محاسههبه گردیههد. ایههل ضههرایب در چههارچوب  Pearsonهمبسههتگی 
 نشان داده شده است. 2 جدولدر  متغیرهاصفر مرتبه همبستگی 

به منتور بررسی ایل که کدام یک از ابعاد متغیر دشواری در تنتیم هیجان، 
کننده مواد هسهتند،، داری برای بروز رفتار پرخطر در افراد مصرفبیل معنیپی 

از روش رگرسیون چندگانه با ورود گام به گام استفاده گردید. ایل روش هنگامی 
شود که قصد بر ایل اسهت تعهداد زیهادی متغیهر را بهه منتهور به کار گرفته می

بهارت دیگهر، شناسهایی بینهی رگرسهیون و بهه عرسیدن به بهتهریل مهدل پی 
(. 28متغیرهای قوی و در نتیجه، حذف متغیرهای ضعیو از مدل بررسی گهردد )
داری نتای  موجود در جدول ماتری  همبستگی نشان داد که رابطه مثبت و معنی

ابعاد دشواری در تنتیم هیجان با رفتارهای پرخطر وجود داشت. نتهای   بیل کلیه
 ارایه شده است. 4و  3ل مربوا به ایل تحلیل در جداو

 
 ماتریس همبستگی صفر مرتبه متغیرهای پژوهش .2جدول 

 متغیرها

عدم 

پذیرش 

های پاسخ

 هیجانی

دشواری در 

انجام رفتار 

 هدفمند

دشواری در 

 کنترل ت انه

فقدان 

آگاهی 

 هیجانی

دسترسی 

محدود به 

 راهبردها

فقدان 

وضوح 

 هیجانی

نمره کل 

دشواری 

 تنظیم هیجان

رفتار 

پرخطر 

 جنسی

        - های هیجانیعدم پذیرش پاسخ
       - **57/0 دشواری در انجام رفتار هدفمند

      - **73/0 **69/0 دشواری در کنترل تکانه
     - **30/0 **41/0 **33/0 فقدان آگاهی هیجانی

    - **55/0 **53/0 **68/0 **46/0 دسترسی محدود به راهبردها
   - **58/0 **41/0 **55/0 **52/0 **56/0 فقدان وضوح هیجانی

  - **80/0 **79/0 **53/0 **84/0 **81/0 **78/0 نمره کل دشواری تنتیم هیجان
 - **37/0 **23/0 **30/0 *18/0 **35/0 **31/0 **35/0 جنسیرفتار پرخطر 

*05/0 < P ،**01/0 < P 
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 . خ صه مدل رگرسیون گام به گام ابعاد دشواری در تنظیم هیجان روی رفتارهای پرخطر جنسی3 جدول

 Pمقدار  خطای استاندارد Fتغییر  2Rتغییر  R 2R بینمتغیرهای پیش ها(ها )مدلگام

 001/0 919/5 8/28 13/0 13/0 35/0 یجانیه پاسخ رشیعدم پذ 1

 یجانیه پاسخ رشیعدم پذ 2
 دسترسی محدود به راهبرد

38/0 15/0 02/0 2/17 859/5 020/0 

 
تریل مدل آماری بهرای بررسهی نقه  مناسب ،3های جدول بر اساس داده

بینی رفتارهای پرخطر جنسی سهوء کننده ابعاد دشواری تکلیو در پی بینیپی 
کنندگان مواد مخدر به صورت کلی در دو گام شناسایی شد؛ بدیل صورت مصرف

« عدم پذیرش پاسخ هیجانی»داری دو متغیر که در مدل نهایی، به صورت معنی
دشهواری در انجهام رفتهار »جای گرفت و ابعهاد « د به راهبرددسترسی محدو»و 

فقهدان »و « فقهدان آگهاهی هیجهانی»، «دشواری در کنترل تکانهه»، «هدفمند
بینی رفتار پرخطر جنسهی نبودنهد، به دلیل ایل که قادر به پی « وضوح هیجانی

درصهد از واریهان  متغیهر وابسهته )رفتهار پرخطهر  15حذف گردید. مدل مذکور 
در گام دوم حاکی از آن بهود کهه  2Rی( را تبییل نمود. به بیان دیگر، مقدار جنس

بینهی درصد از تغییرات متغیر رفتار پرخطر جنسی را پی  15کل مدل قادر است 
وارد شهد و « عدم پذیرش پاسهخ هیجهانی»کند. در ایل مدل، ابتدا متغیر سبک 

دسترسهی »ینی کهرد و بدرصد از واریان  رفتار پرخطر جنسی را پی  13حدود 
 2دومیل متغیری بود که تبییل واریهان  را فقهط بهه میهزان « محدود به راهبرد
 درصد افزای  داد.

 
ضرایب مربوط به مدل نهایی رگرسیون گام به گام ابعاد  .4 جدول

 دشواری در تنظیم هیجان روی رفتارهای پرخطر جنسی

 B بینمتغیرهای پیش
خطای 

 bاستاندارد 
ß t 

مقدار 
P 

 001/0 76/3 28/0 08/0 31/0 یجانیه پاسخ رشیعدم پذ
 025/0 26/2 17/0 06/0 15/0 دسترسی محدود به راهبرد

 

بیل بهه دسهت آمهده در نتای  مربوا به ضرایب مدل نهایی متغیرهای پی 
ارایه شده اسهت. در بهیل ابعهاد دشهورای  4تبییل رفتار پرخطر جنسی در جدول 

کننهده بینیتریل متغیهر پی قوی« پذیرش پاسخ هیجانیعدم »تنتیم هیجانی، 
داری رفتار پرخطر جنسهی رفتار پرخطر جنسی است که به صورت مثبت و معنی

یعنی به ازای یک واحد تغییر در نمره  نماید؛بینی میکنندگان را پی سوء مصرف
تغییر در نمره رفتار پرخطر جنسی  28/0، به اندازه «عدم پذیرش پاسخ هیجانی»

کننده مثبت و بینی، دومیل متغیر پی محدود به راهبرد یدسترسآید. به وجود می
دار رفتار پرخطر جنسی بود؛ بدیل معنی که به ازای یک واحد تغییر در نمره معنی
تغییر در نمره رفتار پرخطر جنسی افراد سوء  17/0، «محدود به راهبرد یدسترس»

 کننده مواد مشاهده گردید.مصرف
 

 گیریبحث و نتیجه
بهر  HIVبینی رفتارهای پرخطر جنسی مربهوا بهه پی  پژوه  حاضر با هدف

انجام شد. نتای  نشان داد  کنندگان مواداساس دشواری تنتیم هیجان در مصرف
ابعاد دشواری تنتیم هیجان با رفتارههای  داری بیل کلیهارتباا مثبت و معنیکه 

عهدم پهذیرش »پرخطر جنسی وجود دارد. در بیل ابعاد دشواری تنتیم هیجهان، 

کنندگان بینی رفتار پرخطر جنسهی در بهیل مصهرفقادر به پی « پاسخ هیجانی
واکن  به هیجانات با  های هیجانی، تمایل فرد برایمواد بود. عدم پذیرش پاسخ

های و ایل در حالی است که فرد ایل نو  پاسخ باشدهای هیجانی منفی میپاسخ
، «عهدم پهذیرش»پذیرد. نگهرش هیجهانی خود را به عنوان هیجانات منفی نمی

(، Functionally( منفی هیجانات و از نتر عملکهردی )Evaluationارزیابی )
. به عنوان مثال، فرد ممکل است آنچه را باشدهای هیجانی میرد کردن واکن 
کند، انکار نماید؛ با وجود ایل واقعیت کهه هیجانهات وی مشههود که احساس می

 (. 29) باشدمی
های هیجانی در بسیاری از اختلالات افسهردگی نپذیرفتل هیجانات و پاسخ

و اضطرابی بهه ویهژه اخهتلال اضهطراب فراگیهر، اخهتلال آسهیمگی و اخهتلال 
شود. راهبرد تنتهیم هیجهانی پهذیرش، بهر اهمیهت مرزی مشاهده میشخصیت 

ها تأکیهد دارد. زمهانی کهه فهرد تجربهه ارزیابی هیجانات و واکن  نسبت به آن
کند، در واقع بهه هیجانهات اجهازه ههدایت رفتهار و واکهن  را هیجانی را رد می

ذهل خود و  کندو در نتیجه، در جهت تغییر اوضا  و شرایط تلاش نمی دهدنمی
(. بهدیل ترتیهب، 30نماید )( و احساسات خود را نقض میDistractرا منحرف )

ای که تواند به صورت انطباق و پیشبرد اجتناب هیجانی به شیوهعدم پذیرش می
سازی گهردد. فهرد بهرای فهرار از شناختی مضر باشد، مفهومبرای بهزیستی روان

 .کندناسازگارانه استفاده می هیجانات منفی تحت ایل شرایط، از راهبردهای
بر اساس نتای  پژوه  حاضر، دسترسهی محهدود بهه راهبردههای تنتهیم 

های دشواری تنتیم هیجان، قادر بهه هیجانی مؤثر به عنوان یکی دیگر از مؤلفه
تحقی   یها. یافتهباشدکنندگان مواد میبینی رفتار پرخطر جنسی در مصرفپی 

Weiss  مصرف کنندگانی که سطح بالای دشواری تنتیم  نشان داد،و همکاران
احتمال بیشتری درگیر رفتارهای تکانشی مانند رفتارهای پرخطر  هب دارند،هیجان 

دهنده مانند خشم، ترس، شهرم و انهدوه رهها  تا خود را از هیجانات آزار شوندمی
 رفتارهای تکانشی مانند رفتهار پرخطهر (. خوشایندی کوتاه مدتی که با31) کنند

جنسی رابطه دارد، ممکل است در جهت دور شدن از حالات هیجانی منفی باشد. 
های رفتهاری تواند خطر پاسخهمچنیل، سطوح بالای دشواری تنتیم هیجان می

 (. 32ناسازگارانه را افزای  دهد یا مانع توانایی فرد برای کنترل رفتار شود )
تواند احتمهال ی میدهد که سطوح بالای عاطفه منفبرخی شواهد نشان می

درگیری در رفتارهای پرخطر جنسی را افزای  دهد و ایل امر باعث شهده اسهت 
محققان فرض کنند رفتارهای پرخطر جنسی از طری  تسکیل دادن یها منحهرف 
کردن توجه از حالات هیجانی منفی، در جههت کهاه  هیجانهات منفهی عمهل 

توانهد بها توانهایی کنتهرل یهای تنتیم هیجان م(. افزای  دشواری33نماید )می
رفتارهای دیگر تداخل پیدا کند که ایل با مدل کاه  خودتنتیمی منطب  است. 

باشهد. بنهابرایل، می مطاب  ایل مدل، توانایی خودتنتیمی یک منبع مانند انرژی
مواجهه با موقعیت یا فعالیتی که به خودتنتیمی یا خودکنترلی نیاز دارد، ایل منبع 

د کرد و به طور موقت توانایی فهرد بهرای خهودتنتیمی را محهدود را تخلیه خواه
های تنتیم هیجان و رفتارهای ناسازگار که اغلب کند. سطوح بالای دشواریمی
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تواند به سرعت منابع خودتنتیمی فرد را کهاه  شود، میبه دنبال آن ایجاد می
محهدود نمایهد. های بعدی را دهد و منابع خودتنتیمی در دسترس برای موقعیت

در نتیجه، چنیل افرادی ممکل است به احتمال بیشتری تصمیمات نسهنجیده یها 
(. 18هایی در کنترل رفتارهای ناسازگارانه داشته باشند )پرخطر بگیرند یا دشواری
های تنتیم هیجانی مهؤثر هسهتند، عواطهو و هیجانهات افرادی که فاقد مهارت
کننهد کهه ایهل خهود بل تحمل تجربه میفرسا و غیر قامنفی را به صورت طاقت

تواند منجر به بروز رفتارهای ناسهازگارانه )ماننهد مصهرف مهواد و رفتارههای می
پرخطر جنسی( به منتور تعدیل و تنتیم آشفتگی شود. نتای  بررسهی حاضهر بها 

ها بیهان ( همخوانی داشت. آن34) Klonskyو  Weinberg های مطالعهیافته
هیجانی و دسترسی محدود به راهبردههای مهؤثر تنتهیم کردند که عدم پذیرش 

تهوان گفهت کهه افهراد بها هیجان، با رفتارهای پرخطر رابطه دارد. بنهابرایل، می
داننهد و تحهت تهأثیر های سازگار تنتهیم هیجهان را نمیرفتارهای پرخطر، شیوه

باشهند و از راهبردههای هیجانات منفی قادر به تنتیم مؤثر هیجانهات خهود نمی
 (. 34کنند )اکارامد و فاقد تنو  استفاده مین

داری بها بر اساس نتای  پژوه  حاضر، دشواری تنتیم هیجان رابطه معنی
رفتارهای پرخطر جنسی در سوء مصرف کنندگان مواد دارد و رفتارپرخطر جنسی 

کند. به طهور کلهی، افهراد بها رفتارههای پرخطهر بینی میرا در ایل بیماران پی 
لیل ایل که راهبردهای سازگارانه تنتیم هیجان را در اختیار ندارنهد، جنسی، به د

های ناکارامد )رفتار پرخطر جنسی( جههت کهاه  و تسهکیل هیجانهات از شیوه
تواند موجب نمایند و از طرف دیگر، دشواری تنتیم هیجان میمنفی استفاده می

یجاد ایل رفتارها را پذیری بیشتر در برابر رفتار پرخطر جنسی شود و زمینه اآسیب
فراهم کند. عدم دسترسی به راهبردهای تنتیم هیجهان مهؤثر و بهه دنبهال آن، 
استفاده از راهبردهای ناسازگار مانند کنترل ناپهذیری در خله  و خهوی روزانهه، 

مقابله اجتنابی و مقابله ناسازگارانه، با رفتارههای پرخطهر ارتبهاا دارد و بهه ایهل 
ی به عنوان راهبردی برای گریز از هیجانات منفی مورد ترتیب، رفتار پرخطر جنس

تهوان گفهت کهه در راسهتای نتهای  پهژوه  حاضهر، می .گیهرداستفاده قرار می

تواند در جههت های آموزشی با محوریت آموزش خودتنتیمی هیجانی، میبرنامه
تعیهیل عوامهل پیشگیری از رفتارهای پرخطر جنسی مؤثر باشد. نتای  مطالعه به 

شناختی رفتارهای پرخطر جنسی کمک های روانکنندهگیری و درک تعییلشکل
کند که ایل یافته برای طراحی مداخلات در جهت کاه  رفتارههای پرخطهر می

 جنسی مفید خواهد بود.
ها و تفسهیر هایی را در زمینهه تعمهیم یافتههجامعه آمهاری تحقیه  محهدودیت

های یتر محدودر نتر گرفته شود. از دیگمتغیرهای مورد بررسی مطرح نمود که باید د

ای هنمونهه پژوه ، کمبود منابع داخلی و خارجی در مورد موضو  مورد بررسی بهود.

کننده به مراکز ترک اعتیاد در شیراز بودنهد. کنندگان مواد مراجعهتحقی ، سوء مصرف

یز نو  مواد ن ترلم کنها باید احتیاا شود. عدها به سایر جمعیتبنابرایل، در تعمیم یافته

کز تهرک به مرا ها بود. همچنیل، با توجه به ایل که بیشتر مراجعاناز جمله محدودیت

پهژوه   هایهاعتیاد مرد بودند و مراجعان زن کمتری وجود داشت، ناچار تمام نمونه

ررسی قرار بز مورد های غیر بالینی نیشود در مطالعات آینده نمونهمرد بودند. توصیه می

د و ورت گیرصکننده مواد نیز همچنیل، بهتر است تحقیقی در بیل زنان مصرف گیرند.

 .نتای  به دست آمده با مردان مقایسه شود
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بدیل وسیله از کلیه افرادی که در انجام ایل پژوه  همکاری نمودنهد، تشهکر و 
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Predicting Sexual Risk Behaviors Related to Human Immunodeficiency Virus  

Based on the Difficulty of Emotion Regulation in Substance Users 
 

Soodeh Shadkam1 , Javad Molazadeh2, Abdolaziz Aflakseir2 

 

Abstract 
Aim and Background: In the recent years, the percentage of people diagnosed with acquired immune deficiency 

syndrome (AIDS) through sexual relations has grown dramatically. Since AIDS infection is associated with risky 

behaviors, to prevent illness, understanding the reasons for the growth of high-risk behaviors is essential. The aim of 

this study was to predict risky sexual behaviors related to human immunodeficiency virus (HIV) based on difficulties 

in emotion regulation in substance users. 
Methods and Materials: This study was descriptive-correlational. Statistical population included substance users 

referred to addiction treatment and rehabilitation centers in Shiraz, Iran, that 200 of them were selected by 

convenient sampling. The criterion variable was risky sexual behavior and the predictor variable was difficulties in 

emotion regulation which were assessed by HIV Risk-taking Behavior Scale (HRBS) and Difficulties in Emotion 

Regulation Scale (DERS), respectively. Data were analyzed using stepwise multiple regression.  

Findings: All dimensions of difficulties in emotion regulation had a significant positive relationship with risky 

sexual behaviors (P < 0.01). Among other subscales of difficulties in emotional regulation, non-acceptance and 

limited access to effective strategies of emotion regulation were predictors of risky sexual behaviors. 

Conclusions: It can be concluded that difficulties in emotional regulation can predict risky sexual behavior in 

substance users and can lead to more vulnerability to such behaviors. This result will be useful in designing 

interventions to reduce risky sexual behavior. 
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