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Abstract: 

Background:   

Risk behaviors are more common in HIV-positive 

population than general population and are affected by 

various factors such as biological factors, lifestyle, family 

functioning and etc.. The aim of this research is to 

investigate how family functioning leads to risk behaviors in 

this population. 

Methods: This research was conducted on 147 HIV-positive 

individuals and we used convenience sampling for data 

gathering. Sample size was chosen based on the 

questionnaire's subscales. We used Risk Behaviors Scale 

(RBS), FACESS, HPLP and balloon analogue risk test 

(BART), to assess risky decision making. The data were 

analyzed using Lisrel software and structural equation 

modeling method. 

Findings: Findings suggests that there is a negative and 

meaningful relationship between family functioning and risk 

behaviors and un-direct effects were found because of two 

mediator factors of lifestyle and risky decision making. 

Conclusion: Whatever family functioning becomes 

ameliorated, lifestyle improves and risky decision making 

declines and the possibility of risk behaviors will be 

reduced. Targeting family factors can be helpful to the 

interventions designed to reduce risk behaviors of HIV 

infected individuals. 

 Keywords: HIV, family functioning, life style, risky 

decision making, risky behavior 

 
 

 :دهیچک

مبتلابه  تیدر جمعشان وعیشی که پرخطر یرفتارها

 مچونه یاز عوامل ،است شتریب یکل تیاز جمع ،ویآیاچ

ناسالم و عملکرد  ین سبک زندگداشت ،یستیز یهایژگیو

پژوهش،  نیا یاست. هدف اصل... متأثر ناسالم و یخانوادگ

 یریگمیتصم ینیبشیدر پ هنقش کارکرد خانواد یبررس

وی است که با درنظرگرفتن آیمبتلابه اچ فرادپرخطر در ا

پرخطر  یریگمیو تصم یسبک زندگ یرهایمتغ یانجینقش م

 یهمبستگیفیاضر از نوع توصاست. پژوهش ح رفتهیانجام پذ

 147 یپژوهش رو نیاست. ا یمعادلات ساختار یابیمدل و

از روش برای انجام آن و  هوی صورت گرفتآیفرد مبتلابه اچ

برطبق  یآمار ۀدردسترس استفاده شد. نمون یریگنمونه

 یهااسیمقهحجم نمونه و براساس خرد نییتع یهاروش

 یهانامهششد. از پرس نییعنفر ت147پژوهش  یهانامهپرسش

انعطاف و انسجام  ۀنام، پرسشRBSرفتار پرخطر  یابیارز

 یراسلامت و ب ۀارتقادهند زندگی سبک ۀنامخانواده، پرسش

شد.  از آزمون بارت استفاده نیز پرخطر یریگمیتصم یابیارز

رد انجام شد. عملک زرللیافزار نرم از استفاده باها داده لیتحل

با  یمعکوس داریو معن یمنفۀ ا رفتار پرخطر رابطب یخانوادگ

که  دهدینشان م شدهانیب جینتا تمامی. داشت -۲0/0 مقدار

 ژوهشپ نیشده است. در ا دییو مدل پژوهش تأ رهایمس

صورت بههم با رفتار پرخطر  یعملکرد خانوادگ که میافتیدر

 یریگمیتصم قیو از طر میرمستقیصورت غبههم و  میمستق

 دیبا ندهیآ یهاپژوهش رابطه دارد. یسبک زندگ زیر و نپرخط

 تلابهپرخطر افراد مب یریگمیرا در تصم یسهم عوامل خانوادگ

 تر مدنظر قرار دهد. شیوی بآیاچ

 ،یندگزسبک  ،یکارکرد خانوادگ ،ویآی: اچیدیکل واژگان

 پرخطر یپرخطر، رفتارها یریگمیتصم

 
Structural equation modeling of risky behavior, risky 

decision making, family functioning and lifestyle in 

people living with HIV 
 

گیری معادلات ساختاری، رفتار پرخطر، تصمیم یابیمدل

پرخطر، کارکرد خانواده و سبک زندگی در بیماران 

 ویآیاچ مبتلابه

 یسعید قدرت، فریبا ابراهیم بابایی
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 مقدمه:

وی آیچاعوامل ابتلا به ویروس  نیترمهمرفتارهای پرخطر از 

ادی از شیوع این بیماری از اهمیت زی یریگشیپدر بوده و 

 رفتار هرگونهآمیز به (. رفتارهای مخاطره1) برخوردارند

ای را شود که مضرات واقعی و بالقوهمداومی اطلاق می

مانند  یمتوجه سلامتی کرده و موجب صدمات و ضایعات

مواد مخدر،  سوءمصرفمصرف مواد مخدر، مصرف الکل، 

گردان و رفتارهای پرخطر مصرف مواد محرک و روانسوء

های ، ویژگیشدهانجام(. مطابق تحقیقات ۲) شودمی جنسی

اقتصادی، ی رشد، موقعیت اجتماعیزیستی، چرخه

 ازجملههمسالان و رسانه  ریتأثنوادگی، های خاویژگی

 ریتأثعواملی هستند که بر رفتارهای پرخطر جنسی جوانان 

ها، علاوه بر این، عوامل شخصیتی )ارزش ؛(3دارند ) ییبسزا

(، ها و بزهکاریانتظارات و عقاید(، عوامل رفتاری )ناهنجاری

های اجتماعی و هنجارها و عوامل محیطی نیز در ادقرارد

 (.4ند )رگذاریتأثافراد به رفتارهای پرخطر جنسی  گرایش

رفتارهای پرخطر جنسی شامل داشتن شرکای جنسی 

 (.5متعدد و رفتارهای جنسی محافظت نشده است )

های زندگی اعم از روانی، وی بر تمام جنبهآیویروس اچ

تواند گذارد و میمی ریتأثجسمانی، اجتماعی و معنوی 

ین عفونت شود و مشکلات زیادی موجب ترس از زندگی با ا

 ؛(6)ایجاد کند  انن این بیمارابرای افراد خانواده و مراقب

وانی رتواند با حمایت اجتماعی و خانواده می وجودنیباا

هم ها را در کنار سایر اعضای خانواده فراامکان زندگی آن

تواند موجب ارتقای کیفیت (. حمایت خانواده می7کند )

(. 6شود )گیری از انتقال عفونت و پیشزندگی مبتلایان 

در خطر ابتلا به  هااند که خانوادهمطالعات نشان داده

گذارند که می ریتأثوی در نوجوانان به چهار طریق آیاچ

 ۀرابطبارۀ های والدین درشامل نظارت و کنترل، نگرش

ط جنسی، رفتارهای عاطفی والدین )ملایمت/حمایت( و ارتبا

اخیر به این  یهاپژوهش(. 8شود )یفرزندان مبین والدین و 

فتار ردر  مؤثر که خانواده یکی از عوامل انددهیرسنتیجه 

وی آیاچ مبتلابهپرخطر در افراد  یریگمیتصمپرخطر و 

 (.11-9است )

گیری های شناختی مغز تصمیمترین پردازشیکی از عالی

(. 1۲شود )پیشانی اجرا میپیش ۀاست که توسط قطع

شناختی است که در ارزیابی  ۀگیری یک سازصمیمت

مدنظر قرار  1ویآیمرتبط با اچ یشناختعصباختلالات 

اما نقش بسیار مهمی در کارکرد نامناسب و نیز  ؛نگرفته است

(. 13کند )وی ایفا میآیعفونت اچ مبتلابهسلامتی بیماران 

وی آیدهد که در جمعیت اچنشان می شدهانجامتحقیقات 

(. در 14گیری وجود دارد )تاحدودی ضعف در تصمیم ،ثبتم

 روستروبه ییهانهیگزآمیز، شخص با گیری مخاطرهتصمیم

ها باری از سود و زیان، در زمان حال و آینده که انتخاب آن

هرچند این سود و زیان با درجاتی از ؛ دنبال داردرا به

 یریگمیتصم(. 15احتمال و عدم قطعیت همراه است )

 مبتلابهپرخطر از عواملی است که با رفتار پرخطر در بیماران 

 (.16وی و نیز کارکرد خانوادگی رابطه دارد )آیاچ

دز ای مبتلابهعامل دیگری که بر رفتارهای پرخطر در افراد 

بسیاری از  ۀسبک زندگی است و ریش ،گذاردمی ریتأث

نداشتن رفتارهای پرخطر از قبیل عادات غذایی ناسالم، 

 فعالیت فیزیکی، مصرف تنباکو و الکل و انجام رفتارهای

علت سبک زندگی ناسالم است که باعث به ،پرخطر جنسی

(. 17،18شود )ها و اختلالات مزمن میگسترش انواع بیماری

های اخیر توجه کمی به طی سالهای انجام گرفته پژوهش

داشته  ویآیسبک زندگی سالم در میان مبتلایان به اچ

(. سبک زندگی همچنین یکی از عواملی است که 19)ت اس

 ؛(۲0با عوامل مرتبط با خانواده رابطه دارد )

بین عملکرد  ۀبررسی رابط ،بنابراین هدف ما از این پژوهش

خانوادگی با رفتار پرخطر با درنظرگرفتن نقش میانجی 

در میان افراد دارای  ،گیری پرخطر و سبک زندگیتصمیم

زیر  صورتبهی پیشنهادی است. مدل عل  وی آیویروس اچ

 است:

                                                           
1 HIV-associated neurocognitive disorders (HAND) 
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[1M]1 شکل [۲MM] گیری بینی رفتار پرخطر براساس عملکرد خانوادگی متوازن با متغیرهای میانجی سبک زندگی و تصمیمپیشمدل  -

 ویآیاچ مبتلابهپرخطر در افراد 
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 ها:روش

از نوع  همبستگیپژوهش حاضر از تحقیقات توصیفی

آماری پژوهش  ۀ. جامعاستمعادلات ساختاری  یابیمدل

امام  وی در بیمارستانآیاچ ویروس مبتلابهافراد تمام  ،حاضر

شد  داوطلبانه استفاده یریگنمونهو از روش  بوده ،خمینی

انجام  یریگنمونه 1394تا اردیبهشت  1393که از مهرماه 

ی های جمعیت شناختویژگی لیوتحلهیتجز منظوربهگرفت. 

منظور از معادلات ساختاری و بدین یابیمدلگروه نمونه، از 

 .شدافزار لیزرل استفاده نرم

در این پژوهش به بیماران گفته شد که اطلاعاتشان کاملًا  

ماند و از این اطلاعات فقط در راستای پژوهش محرمانه می

کنندگان گوشزد شد که خواهد شد. به شرکت استفاده

ش کاملاً اختیاری است و هر وقت که شرکت در این پژوه

توانند بدون هیچ عذر و دلیلی پژوهش را ترک بخواهند می

ی افرادی که توسط دو آزمون مثبت کلیه بیترتنیابهکنند. 

ابتلایشان به  3و سپس یک آزمون مثبت وسترن بلات ۲الایزا

وی ثابت شده بود، وارد پژوهش شدند. تعداد آیویروس اچ

قبول که قابل بودنفر  147کننده در این پژوهش افراد شرکت

شامل داشتن سواد  ،های ورود به پژوهشاست. ملاک

خواندن و نوشتن، مثبت بودن آزمون الایزا و آزمون وسترن 

در این  بلات و موافقت بیمار برای شرکت در پژوهش بود.

، )BART(پژوهش از آزمون خطرپذیری بادکنکی 

(، II-HPLP) ۲-ۀ سلامتتقادهندارنامۀ سبک زندگی پرسش

( و IV-FACESپذیری خانواده )مقیاس انسجام و انعطاف

 ( استفاده شد.RBAنامۀ برآورد رفتارهای پرخطر )پرسش

 ابزار:

[3M]آزمون خطرپذیری  ]MM4[( بادکنکیBART):  آزمون

میزان خطرپذیری افراد را در  (۲1) خطرپذیری بادکنکی

 5کنشییا کژ 4ارکردو میزان ک کردهشرایط واقعی بررسی 

روی  ،سنجد. در این آزمونوی را می ۀجویانراهبرد مخاطره

                                                           
۲ Eisa HIV-ab  
3 Western-Blot HIV-ab 
4 functional 

5 dysfunctional 

شود که فرد رایانه تصویر یک بادکنک ظاهر می شینماصفحه

را باد کند. در بادکنک تواند می ،زیر آن ۀبا فشاردادن تکم

صندوق موقت و یکی  عنوانبهدو جعبه یکی  شینماصفحه

دارد که موجودی هر صندوق صندوق دائم وجود  عنوانبه

شدن بادکنک شود. با هربار بادروی آن نمایش داده می

تومان(، به صندوق موقت ریخته  50 نجایامقداری پول )در 

بادکردن بیشتر بادکنک روی  یجابهتواند شود. فرد میمی

در این زمان بادکنک جدیدی  ؛فشار دهد« آوریکلید جمع»

ی که از بادکردن بادکنک شود و مقدار پولجایگزین می

ها تعداد کل بادکنک. رودبه صندوق دائم می ،دست آمدهبه

پول  ،عدد است. با هربار بادکردن بادکنک 30محدود و 

پول  ،ولی اگر بادکنک بترکدیابد؛ میصندوق موقت افزایش 

فرد با بادکردن  نجایارود. در صندوق موقت از دست می

کند، دوق موقت اضافه میمبلغی را به صن هرچندبادکنک 

ها اندازد. بادکنکخطر میولی کل پول صندوق موقت را به

گیری ترکند و این موضوع تصمیمغیرمشخصی می ۀدر نقط

کند. فرد با می ریپذامکاندر شرایط عدم قطعیت را 

گرفتن خطر گیری پرخطر تمایل دارد با نادیدهتصمیم

ن بیشتری باد کند تا ترکیدن بادکنک، هر بادکنک را به میزا

 (. ۲۲) پول بیشتری از آن به دست آورد
 

 2-سلامت ۀارتقادهندسبک زندگی  ۀنامپرسش

(HPLP-II:) سلامت ۀارتقادهندسبک زندگی  ۀنامپرسش-

 ۀندارتقادهسبک زندگی  ۀنامپرسش ۀشداصلاح ۀنسخ، ۲

تشکیل شده است  سؤال 5۲نامه از این پرسش .سلامت است

 ،فعالیت بدنی ،تحت عناوین تغذیه رشاخهیز 6که 

روابط  ،در مورد سلامت، مدیریت استرس یریپذتیمسئول

سبک زندگی  ۀنمر یطورکلبهفردی و رشد معنوی دارد. بین

 ابعاد رفتاری با استفاده از میانگین ۀسلامت و نمر ۀارتقادهند

 9تا  8) رشاخهیزو برای هر  سؤال 5۲ها برای کل پاسخ

برای ابزار   6شود. واکر و هیل پولرکیمی آیتم( محاسبه

HPLP II  همچنین ؛ را گزارش کردند 94/0آلفای کرونباخ

برابر با  ،ای برای کل ابزارهفتهسه بازآزمون -اعتبار آزمون

                                                           
6 Hill-Polerecky 
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غیر از حمایت  هارشاخهیز ۀ(. برای هم۲3بود ) 89/0

دست به 74/0اجتماعی، آلفای کرونباخ مساوی یا بالاتر از 

 .(۲4آمد )

-FACESپذیری خانواده )انسجام و انعطافمقیاس 

IV): پذیری خانواده انسجام و مقیاس انعطاف ۀنامپرسش

های قبلی برای پاسخ به انتقاداتی که در رابطه با نسخه

FACES 6۲طراحی شد. این مقیاس  ،صورت گرفته بود 

دو  و مقیاس فرعیگویه دارد و با استفاده از شش خرده

خانوادگی را  یریپذانعطافانسجام و  ،اصلی مقیاسخرده

ها هم مقیاسسنجد. این خردهکامل و جامع می طوربه

و  8های نامتوازنسالم و هم جنبهو  7های متوازنجنبه

ضریب (. ۲5کنند )دار کارکرد خانواده را ارزیابی میمشکل

های انسجام مقیاسکل مقیاس و خرده ۀنمر ،آلفای کرونباخ

تنیده، همپذیری متوازن، گسسته، بهانعطاف متوازن،

، 61/0، 71/0 ،74/0ترتیب نامنعطف و آشفته برای پدران به

، 56/0، 69/0، 7۲/0، 7۲/0ترتیب و برای مادران به 58/0

[5M](.۲6است ) 6۲/0 [6MM]  

این  (:RBAبرآورد رفتارهای پرخطر ) ۀنامپرسش

و  استپرسش  ۲۲با  ،سؤالگروه  9نامه شامل پرسش

که  کندیمروز گذشته بررسی  30فتارهای پرخطر را در ر

ساخته شده است  9ملی مواد مخدر امریکا ۀسسؤتوسط م

است که رفتارهای پرخطر تزریقی  یلاتاؤس( و شامل 1993)

 های مختلف استفادهوی را در حیطهآیو جنسی مرتبط با اچ

های جنسی مواد، تزریق مواد، سرنگ مشترک، فعالیت از

بررسی ... ونشده، داشتن چندین شریک جنسی محافظت

ضریب همبستگی آزمون مجدد برای هر دو گروه  .کندمی

نظر به قبولقابلمواد مخدر و رفتار پرخطر جنسی  سؤالات

در  ،برآورد رفتارهای پرخطر ۀنام(؛ پرسش۲7) رسدیم

مطالعات مختلف استفاده شده است و نتایج اعتبار 

تا  66/0اعتبار  و بی را نشان دادهآزمون خوپس-آزمونپیش

-برآن ضریب اطمینان آزمونعلاوه شده است؛گزارش  83/0

                                                           
7 Balanced 
8 Un-balanced 

9 Nation Institute on Drug Abuse 

 و قبولقابلرفتار پرخطر جنسی  یهامؤلفهبرای  آزمونپس

 (.۲8بود ) 83/0تا  66/0 ۀدر باز

 

 

  ها:یافته

بینی اری پیشتبررسی اعتبار مدل ساخ منظوربهدر ادامه 

ملکرد خانوادگی متوازن با براساس ع ،رفتار پرخطر

گیری پرخطر در افراد گری سبک زندگی و تصمیممیانجی

وی از تحلیل معادلات ساختاری استفاده شد آیاچ مبتلابه

 الب جدول و نمودار ارائه شده است.که نتایج این تحلیل در ق
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[7M]ضرایب  -۲شکل [8MM] گری سبک رد خانوادگی متوازن با میانجیبینی رفتار پرخطر براساس عملکپیش در مدلمسیر استاندارد

 ویآیاچ مبتلابهگیری پرخطر در افراد تصمیم زندگی و

 

 

و مدل  یدییتأ یهامدلبرازش  یهاشاخص ،1در جدول 

براساس عملکرد خانوادگی رفتار پرخطر  ینیبشیپساختاری 

گیری پرخطر در افراد گری سبک زندگی و تصمیمبا میانجی

 وی گزارش شده است.آیاچ مبتلابه

 
 

 رفتار پرخطر ینیبشیپو مدل ساختاری  یدییتأ یهامدلبرازش  یهاشاخص -1 جدول

 2X Df 2df/X NFI IFI CFI GFI AGFI RMSEA متغیر مکنون مدل

 0.035 0.94 0.99 1 1 0.99 1.610 2 3.22 تصمیم پرخطر یدییتأ

 0.033 0.88 0.94 0.97 0.95 0.97 2.247 17 38.2 عملکرد خانوادگی یدییتأ

 0.044 0.91 0.97 0.98 0.98 0.96 2.283 6 13.7 سبک زندگی یدییتأ

 0.039 0.94 0.99 0.92 0.93 0.96 1.700 2 3.4 رفتار پرخطر یدییتأ

 0.055 0.80 0.86 0.91 0.91 0.89 1.756 176 309 رفتار پرخطر ینیبشیپ مدل ساختاری
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 یارهیمتغل از انجام تحلیل نهایی قب ،در مرحله تحلیل مدل

بررسی شد که نتایج  دییتأروش تحلیل عاملی  هر بخش با

. نتایج است مشاهدهقابل ،1سطر ابتدایی جدول  چهارآن در 

 ۀنامدر پرسش هامؤلفهاین بخش نشان داد که تمامی 

 د.همراه هستن پذیرشیمناسب و قابل یهابرازشخودشان با 

نی رفتار پرخطر نیز در چند مرحله بیدر ادامه مدل پیش

 قبولقابلتحلیل شد که نتایج تحلیل نهایی مناسب و 

 ینیبشیپمدل ساختاری  دهدیمنشان  ایندست آمد. به

براساس عملکرد خانوادگی متوازن با رفتار پرخطر 

گیری پرخطر در افراد گری سبک زندگی و تصمیممیانجی

 است. برخورداربولی قوی از اعتبار قابلآیاچ مبتلابه

در   میرمستقیغمستقیم و ضرایب  راتیتأثدر ادامه جدول 

 پژوهش گزارش شده است.  پنهانآشکار و  یرهایمتغ

 

 پژوهش پنهانآشکار و  یرهایمتغدر  میرمستقیغقیم و ضرایب مست[9M] راتیتأث -۲ جدول

 کل ریتأث میرمستقیغضرایب  ضرایب مستقیم متغیر مستقل متغیر وابسته

 **0.29 عملکرد خانوادگی بک زندگیس
 

0.29** 

 **0.56- عملکرد خانوادگی تصمیم پرخطر
 

-0.56** 

 رفتار پرخطر

 **0.729- **0.529- *0.20- عملکرد خانوادگی

 **0.46- سبک زندگی
 

-0.46** 

 **0.35 تصمیم پرخطر
 

0.35** 

147N=  0.05*وp< 0.01**وp<  

 

 

تمامی  شودیممشاهده  ۲ ۀکه در جدول شمار گونههمان

دارند. عملکرد خانوادگی با رفتار ضرایب به دست آمده معنی

 –0/20معکوسی با مقدار داریمعنمنفی و  ۀپرخطر رابط

گری دو متغیر سبک زندگی دارد. عملکرد خانواده با میانجی

رساند. تمامی  -7۲9/0خود را به  ریتأثو عملکرد خانواده 

پژوهش  و مدل رهایمسکه  دهدیمنشان  شدهانیبنتایج 

 در مدلگفت  توانیمشده است؛ بر این اساس  دییتأ

بینی رفتار پرخطر براساس عملکرد خانوادگی متوازن با پیش

گیری پرخطر در افراد گری سبک زندگی و تصمیممیانجی

 شد. دییتأوی آیاچ مبتلابه
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[10M]بحث  [11MM]گیری:و نتیجه 

گیری پرخطر و صمیمدرنظرگرفتن نقش میانجی تو این بود که عملکرد خانوادگی با رفتار پرخطر اصلی ما  ۀدر این پژوهش فرضی

خطر ا رفتار پربنوادگی آمده، عملکرد خادستوی رابطه دارد. با توجه به نتایج بهآیویروس اچ مبتلابهسبک زندگی در میان افراد 

ترتیب سبک بدین ؛طه داردگیری پرخطر و نیز سبک زندگی رابتصمیمطریق  و از میرمستقیغ صورتبهمستقیم و هم  صورتبههم 

 کند. یفا مینقش میانجی را ا ،ویآیو عملکرد خانوادگی در میان مبتلایان به اچ رفتار پرخطرپرخطر بین  یریگمیتصمزندگی و 

 جام نشدهانوی اجرا کرده باشد، آیاچخاص در میان مبتلایان به  صورتبهپژوهشی که این مدل را  تاکنونبا توجه به دانش ما 

 . یماهکردهای پیشین بررسی با پژوهشرا روابط مدل پرداخته و هماهنگی یا ناهماهنگی آن  تکتکترتیب به بررسی بدین؛ است

[1۲M]همسوست  (، ۲010و همکاران ) 1پافرپژوهش نتایج ما با  [13MM]ا بین رفتارهای پرخطر جنسی و کارکردهای خانواده ر ۀکه رابط

 حمایت اجتماعی خانواده و حمایت اجتماعیمعناداری با  طوربه ،که فعالیت پرخطر جنسی نوجوانان هو نشان داد کردهمطالعه 

( 1997ای است که رودس و همکاران )مطالعه ،استپژوهشی دیگر که همسو با نتایج حاضر  خانواده رابطه دارد. مرتبط با ایدز در

رفتارهای پرخطر  ۀکننداین نتیجه دست یافتند که تعاملات با والدین، از عوامل تعیینبه  و هانجام داد در ارتباط با رفتارهای پرخطر

( در پژوهشی به این نتیجه دست یافت که حمایت خانواده در پیشگیری از ۲004نین رفات )چهم ؛(11در دو جنس است )

یکی از عواملی باشد که افراد  تواندیمل در کارکرد خانوادگی که وجود مشک رسدیمنظر دارد. بهنقش رفتارهای جنسی نوجوانان 

توسط لی، داویسون و جورکوسکی  گرفتهانجامهمچنین در تحقیق ؛ (۲9) کشاندیمسمت رفتارهای پرخطر وی را بهآیاچ مبتلابه

دارای فرزند نوجوان  درآمدکمنان های سبک زندگی غیرفعال در میان زکنندهبررسی کارکرد خانواده و تعیین منظوربه( که ۲010)

همسو با این نیز که دارد مستقلی با سبک زندگی غیرفعال ارتباط  طوربه ،که کارکرد خانوادگی ضعیف ه شدانجام گرفت، نشان داد

سبک  ، عملکرد دردادندانجام  سالانیم( روی زنان ۲008(. در پژوهشی دیگر که هوو و همکاران )30. )استپژوهشی حاضر  ۀیافت

ترتیب با بدین ؛(31های بررسی حاضر هماهنگ است )سلامت با کارکرد خانوادگی ارتباط داشت که با یافتهۀ زندگی ارتقادهند

، این کارکرد صحیح باعث اصلاح داشته باشدصحیح  یای کارکردخانوادهاگر که  رسدیمنظر رو به توجه به نتایج پژوهش پیشِ

 .بخشدیمو آن را بهبود  سبک زندگی افراد خانواده شده

. آوردند دستبهآموزان البته در میان جمعیت دانشرا ( نتایج مشابه با پژوهش حاضر ۲008در پژوهشی دیگر پینار و همکاران )

 ر مصرف موادسمت رفتارهای پرخطها را بهاست که آن یاگونهبهآموزان ها به این نتیجه دست یافتند که سبک زندگی این دانشآن

های الکلی یسایر نوشیدن وها نوشیدن آبجو به مواد مخدر دسترسی دارند و در فرهنگ عمومی آن یراحتبهای که گونهبه ؛کشاندمی

 (. 3۲ها بسیار بالاست )سیگار در آنکشیدن بلامانع است و شیوع 

به کاهش در انطباق با  ،سبک زندگی یهامؤلفهیکی از  عنوانبه، (، استرس۲009توسط کاسام و همکاران ) گرفتهانجامدر تحقیق 

(. 33های پرخطرتر انجامید )های منجر به فقدان، استرس به انتخابهای منجر به سود در آزمایش انجامید و در تلاشتلاش

[14M]پوتمنی دیگری توسط مطالعه [15MM]  آموزان با استفاده از سنجش سطح کورتیزول برای تعیین( روی دانش۲010و همکاران ) ۲

رسید، نظر می(. در این مطالعه وقتی پاداش احتمالی برای فرد زیاد به34میزان استرس و ارتباط آن با رفتار پرخطر انجام گرفت )

آموزان از آزمون ( روی دانش۲008توسط استارک و همکاران ) گرفتهانجامی انجامید. در مطالعهمی استرس به رفتار پرخطر

برای سنجش میزان استرس استفاده شد. استرس به  ،پیل برگر و نیز سنجش سطح کورتیزولاضطراب آشکار و پنهان اش

                                                           
1 Puffer 

۲ Putman 
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گیری پرخطر، با یکدیگر همبستگی همچنین پاسخ به کورتیزول و تصمیم؛ انجامید 1GDTهای غیرسودمند در آزمون انتخاب

 (.35های پژوهش حاضر است )ها در راستای یافتهداشتند که این یافته

برای درمان مشکل  ،سبک زندگی یهامؤلفهیکی از  عنوانبه، عقاید معنوی ریتأثبررسی  منظوربه( ۲009یرونسون و پور )کرمر، ا

با گیری نتایج نشان داد که تصمیم دادند؛انجام ای مطالعهریتروویروسی بودند وی که تحت درمان آنتیآیگیری فرد دچار اچتصمیم

 یهاقدرتانند دعاکردن، قدرت بالاتر برای کمک و محافظت، قدرت کنترل بیماری توسط خدا یا عقاید معنوی مرتبط با سلامت م

کنند دچار نقص در ( بیان کردند، افرادی که الکل مصرف می۲005و همکاران ) ۲(. جورج36گیرد )قرار می ریتأثمعنوی تحت 

 گیری یاتر باعث اختلال در تصمیمسبک زندگی ناسالمو  هستندگیری برای به تعویق انداختن پاداش مربوط به آینده تصمیم

 (.37) ستنیز با نتایج پژوهش حاضر همسو هاپژوهشهای این بدین ترتیب یافته؛ شودگیری پرخطر میتصمیم

 

 تشکر و قدردانی

ن پژوهش، محترم در ای کنندگانشرکت خصوصبه ،بودند رسانیاریپژوهشی  ۀکه در به سرانجام رسیدن این مطالع را تمام کسانی 

 .گوییممی سپاس
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