
 

 

 بهداشتي وانستيتوتحقيقات بهداشت دانشكده مجله                                                                                   
     ١٥ - ٢٧ صفحه ، ومس شماره ،١٤ دوره ،١٣٩٥ پاييز                                                                                   

      مقاله پژوهشي
  

  سالان با اختلالات سوء مصرف مواد ت بزرگگري سلامت جنسي در جمعيابزار غربال
  

 – ايـرانتهـران، مركز ملي مطالعات اعتياد، پژوهشكده كاهش رفتارهاي پر خطر، دانشگاه علوم پزشكي تهـران،  استاديار، عفت السادات مرقاتي خويي:
 effat_mer@yahoo.comنويسنده رابط: 

  راناي ،تهرانمركز ملي مطالعات اعتياد، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  ،كارشناس ارشد نرگس حسيني نيا:
  رانايتهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مركز ملي مطالعات اعتياد،، كارشناس ارشدنسيم ابوالقاسمي: 

 ايران تهران، مركز ملي مطالعات اعتياد، دانشگاه علوم پزشكي تهران،ارشد،  كارشناس ساناز امتي:
  ايران تهران، مركز ملي مطالعات اعتياد، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ،دانشجوي دوره كارشناسي ارشدفرشته گلشني: 

  ايران ،تهران، مركز ملي مطالعات اعتياد، دانشگاه علوم پزشكي تهران، كارشناس عليرضا بيات:
  ١٦/٨/١٣٩٥تاريخ پذيرش:               ١٢/٤/١٣٩٥ تاريخ دريافت:

  
  چكيده

، در دنيا نشان داده بروز رفتارهاي مخاطره آميز جنسي در هم آميختگي بيماري اعتياد و نوع مواد مصرفي با شكل گيري و زمينه و هدف:
، مطالعه و ارزيابي رفتارهاي جنسي را با چالش روبرو مي كند. جنسي در برخي جوامع مانند ايران شده است. اما حساسيت حوزه سلامت

تدوين مقياسي  كرده است. بنابراينخطر را محدود ، سنجش و شناسايي رفتارهاي پرويژه در جمعيت با بيماري اعتياد اين چالش ها به
  براي سنجش رفتارهاي پرخطر با يك ابزار بومي و تعيين اعتبار و ساختار عاملي آن يكي از راهبردهاي ضروري به نظر مي رسيد.

تارهاي پس از بررسي ابزارهاي منتشر شده و در نظر گرفتن شرايط فرهنگي و اجتماعي جامعه ايران، ابزار غربال گري رف  روش كار:
نفر) كلينيك سلامت جنسي مركز  ١٠٧به فارسي برگردانده شد. مراجعان ( Sex and Drug History Form (SDHF)يز مخاطره آم

ملي مطالعات اعتياد به روش نمونه گيري تصادفي انتخاب و پرسشنامه توسط مصاحبه گران تعليم ديده تكميل شد. در تجزيه و تحليل 
  داده ها از آلفاي كرونباخ و تحليل عاملي اكتشافي استفاده شد. 

هاي اصلي هاي تحليل عاملي اكتشافي با روش مولفهبه دست آمد. يافته ٨٧/٠بر پايه آلفاي كرونباخ برابر با بار ابزار ضريب اعت نتايج:
واريانس كل را در دو حوزه جنسي  %٦/٧٨مي تواند  Sex and Drug Screening Scale(SDSS)نشان داد پرسشنامه غربال گري 

  خرده مقياس تغيير يافت. ٦خرده مقياس به  ٣اوليه با  و مصرف مواد تبيين كند. همچنين پرسشنامه
مخاطره آميز را متاثر  از آنجا كه بيماري اعتياد و سوء مصرف مواد مي تواند به گونه هاي مختلف رفتارهاي جنسي سالم و نتيجه گيري:

شان در برنامه ريزي، اجرا و ارزشيابي  كند، لذا ابزار معرفي شده در اين مطالعه شناسايي نماي كلي افراد در حوزه رفتارهاي جنسي
  هاي اعتياد را ميسر مي سازد. درمان

 غربال گري، رفتار مخاطره آميز جنسي، ايراناعتياد،  واژگان كليدي:
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  مقدمه
شيوع رفتارهاي پرخطر در ميان اقشار مختلف يكي       

 كننده سلامت شناسايي شده است، از موارد جدي تهديد
هاي اخير با توجه به تغييرات سريع اجتماعي، كه در سال

هاي بهداشتي، مجريان قانون و سياست از سوي سازمان
گذاران اجتماعي مورد توجه و بحث قرار گرفته است 

)Slusky 2004.(  
ها شيوع برطبق آمارهاي مركز كنترل پيشگيري بيماري     

رو به افزايش  اندازندكه سلامت را به خطر مي يرفتارهاي
است. مصرف سيگار و تنباكو، غذاهاي پرچرب و مصرف 
كم فيبر، عدم فعاليت فيزيكي، مصرف الكل، رفتارهاي 

رفتار پرخطر محسوب و سوء مصرف مواد  پرخطر جنسي
).  World Health Organization 2004شوند (مي

مت  افراد را در معرض به عبارت ديگر رفتارهايي كه سلا
دسته ند رفتار پرخطر مي باشد و به دو دهخطر قرار مي

رفتارهايي كه بروز سلامت فرد را به  -١شود تقسيم مي
خطر مي اندازد مانند مصرف الكل، روابط جنسي غير 

رفتارهايي كه سلامت و  -٢مطمئن ، مصرف سيگار ، مواد 
ند همچون تندرستي ديگر افراد جامعه را تهديد مي كن

گري و ارهاي ضداجتماعي مثل دزدي، پرخاشرفت
  ). Mohammadi et al. 2013( رفتارهاي جنسي

هاي بهداشتي گري يك جزء مهم از مراقبتغربال    
، ن افراد در معرض آسيب است. غربالگريمعمول  بي

تشخيص و ارزيابي در زمينه آسيب هاي ناشي از مصرف 
به طور گسترده مورد  همواد، از جمله حوزه هايي است ك

ارزيابي و اكتشاف ران اعتياد بوده است. توجه پژوهشگ
تواند به دخالت هاي هدفمند باليني رفتارهاي پرخطر مي

از جمله مشاوره داوطلبانه و مناسب، ارجاع و  در صورت 
لزوم درمان منجر شود. كاهش در رفتارهاي پرخطر به 

ه هاي آميزشي باحتمال زياد به كاهش خطر ابتلا عفونت
) در HIVويژه گسترش ويروس نقص ايمني انساني (

منجر خواهد شد.  در نهايت، اگر يك بيمار آلوده  جامعه
آمادگي انجام رابطه جنسي ايمن و يا  HIVبه ويروس 

گري تزريق امن تر داشته باشد، غربال هاياستفاده از شيوه
مي تواند يك فرصت براي تقويت مثبت رفتارهاي كاهش 

تهيه . (Darby and Spach 2006) آسيب ايجاد كند
ها، چك ليست ها و ابزارهاي مختلف  ها، پرسشنامهمقياس

. اقدامات استسنجش با اهداف فوق الذكر از جمله اين  
گري، ارزيابي و ويكرد بومي استاندارد براي غربالفقدان ر

 ييات مربوط به الكل و مواد هر جامعهگيري مشكلااندازه
  ). Rikoon et al. 2006ره مورد تاكيد بوده است (هموا
هاي پيشگيرانه و درماني ، سرويس١٩٨٠از اواسط دهه      

 در زمينه مصرف الكل و مواد ديگر، شروع به استفاده از
 Lecccse andنمودند ( ابزارهاي ارزيابي به طور گسترده

Waldron 1994 با وجود اينكه طبق گزارش .( United 
Nations Office on Drugs and Crime 

(UNODC) 2005 ،  ايران بالاترين نسبت معتادان به
هرويين و ترياك را در جهان دارا مي باشد، اما هم اكنون در 
كشور ما تنها نظام رسمي كه توسط مراجع ذي صلاح (به 
ويژه در زمينه محكوميت دستگيرشدگان، صدور مجوز پيشه 

و ازدواج) مورد استفاده قرار مي گيرد، مبتني وري، استخدام 
) FirouzAbadi et al. 2009 (بر الگوي پزشكي است 

در اپيدمي ايدز و بيماري هاي مقاربتي، ارتباط قوي بين 
رفتارهاي پرخطر معتادين تزريقي و احتمالا ارتباط جنسي 

 (.Dolan et alمحافظت نشده، شناخته شده است 
(2011a, b سير صعودي مواردي چون مرگ و مير ناشي .

، Cو Bاز مواد، ابتلاء به بيماري هايي چون ايدز، هپاتيت 
 (Sexual Transmitted ي هاي منتقله از راه جنسبيماري

Disease،( هاي خوني، وردهمنتقله از راه خون و فرآ
ها، افزايش بزهكاري اجتماعي، سست شدن بنيان خانواده

، واد و به دنبال آن پيامدهاي جسميبا مزندانيان مرتبط 
پذير ناشي از موارد مذكور؛ و از رواني و اجتماعي جبران نا

سوي ديگر با توجه به اينكه اقدامات تغيير رفتار در سطح 
، به نظر جتماعي طولاني مدت و پرهزينه استفردي و ا

هاي مختلف رفتارهاي رسد شناسايي افراد در طيفمي
ربخش و مناسبي براي كاهش و كنترل ، رويكرد اثپرخطر

  رفتارهاي تهديد كننده سلامت در سطح جامعه باشد.
در حال حاضر تنوع گسترده اي از ابزارهاي مناسب و       

دقيق در حوزه رفتارهاي مخاطره آميز مانند اعتياد و روابط 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

20
 ]

 

                             2 / 13

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5406-en.html


 ١٧ابزار غربالگري سلامت جنسي .../                                                                                                                                                                               
 

 

جنسي استفاده مي شود، در برخي مراكز ابزارهايي با 
 Deadyناشناخته به كار مي رود (اعتبار و روايي 

2009 .(  
مصرف مواد، يك  گري غير مستقيم سوءسياهه غربال     

طراحي شد تا  ١٩٩٧گري مي باشد كه در سال ابزار غربال
وصا وابستگي به مواد افراد با اختلال مصرف مواد و مخص

 سال يا بالاتر است مشخص كند ١٨ها را كه سن آن
)Lazowski et al. 1998; Miller 2005; Miller 

et al. 2003; Clements 2002; Firouzabadi    
et al. 2009.(  

گري غيرمستقيم سياهه غربال  ٨٨در سال  يآبادفيروز      
سوء مصرف مواد  را در بين دانشجويان دانشگاه هاي 
تهران و معتادان مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد شهر 

همساني دروني (آلفاي  دادند كهتهران  مورد بررسي قرار 
به دست آمد كه قابل قبول  ٧٤/٠) ابزار كامل، كرونباخ

بوده و نشانگر اعتبار نسبتا خوب اين ابزار مي باشد.  
غربالگري نوجوانان از نظر سوء مصرف مواد مرتبط با 
رفتار هاي پرخطر جنسي  توسط  ميربازغ و عزيزي نيز 

قابل قبول با آلفاي انجام شده كه داراي ثبات دروني 
س خطرپذيري بوده است و همجنين مقيا ٧٩/٠كرونباخ 

احمدآبادي و  عليزاده محمدي، نوجوانان ايراني توسط
گويه بين دانش آموزان مقطع دبيرستان  ٣٨در  حيدري

محاسبه  ٩٤/٠ آلفاي كرونباخ آن تهران تدوين شد كه شهر
   (Mir Bazegh and Azizi 2009; Alizadehشد

et al. 2011(  
برخي از رايج ترين ابزارهاي موجود در زمينه اعتيـاد       

عبارتند از آزمون شناسايي مشكلات مصرف الكل، نيمرخ 
اعتياد مادزلي، آزمون ارزيـابي سـبك زنـدگي دارتمـوث، 

گري لگري سوء مصـرف مـواد، آزمـون غربـالآزمون غربا
الكليســم ميشــيگان، مقيــاس وابســتگي الكــل، پرسشــنامه 
مشكلات ماري جوانا، مقياس  شدت وابستگي، شـاخص 

 Deady 2009; Dawe and Mattickشدت اعتياد (
   1997; Watson et al. 2010و چك ليست اعتياد ( 
)Addiction Behaviors Checklist ( )Naliboff 

 ) كه البته برخي مقياس هـا ماننـد اسـتعداد اعتيـاد2006
)caleAddiction Potential S(  )KordMirza

 (Mac Andrew ، پرسشنامه مي بارگي مك اندرو2008)
Alcoholism-Revised  ( و مقيـــاس پـــذيرش اعتيـــاد 

(Addiction Acknowledgment scale)  )Minoei
and Salehi 2004 ( در ايران نيز مورد روايي يـابي واقـع

     et al. 2013)(Hoshyari اندشده
خارج از ايران انجام شده هايي كه در از  ديگر پژوهش     

توان به توسعه و آزمايش ابزار غربال گري خطر ابتلا نيز مي
براي استفاده از برنامه مراقبت از سلامت  HIVبه 

)Gerbent et al. 1998 نوجوانان سوءمصرف كننده ،(
)، Tapert et al. 2001مواد و رفتارهاي پرخطر جنسي (

گيري رفتارهاي پرخطر گري اندازهفرم كوتاه پرسشنامه غربال
)، توسعه ابزار Lescano et al. 2007نوجوانان(

گري شناسايي نوجوانان درگير مشكلات رفتاري: غربال
 (ARBS)غربال گري رفتار پرخطر نوجوانان 

)Jankowski et al. 2007گري )، پرسشنامه غربال
رفتارهاي پرخطر جنسي و نوجوانان وابسته به مصرف مواد 

)Levy et al. 2009گري رفتار پرخطر )، پرسشنامه غربال
و پرسشنامه  )،Lescano et al. 2007( نوجوانان

گري رفتارجنسي يا تمايل به ريسك جنسي در ميان غربال
) Mattson et al. 2010افراد در معرض خطر ايدز (

-هاي محدودي را اندازهولي اين ابزارها حوزهاشاره كرد. 
ابزاري احتياج داريم كه بر  كنند، در حالي كه ما بهگيري مي

املي درباره كليه رفتارهاي اساس آن بتوانيم اطلاعات ك
  بدست آوريم. پرخطر

ميزان درگيري  )١ :بايد شامل بيمار جنسي خطر ارزيابي     
جنسي  اطلاعات دقيق شريك )٢ بيمار در فعاليت جنسي

در  بلند مدتمدت/، تعداد، كوتاه HIVجنس، وضعيت (
 فعاليت جنسي نوع )٣ ،)ا ناشناسي گاه و/ گاه به مقابل

، استفاده از كاندوم و دخولي/غير دخوليمحل آناتوميك، (
 شرايط بستر )٤)، هاي پيشگيري از بارداريروشاستفاده از 

ها و وسايل مورد روابط پايدار، مكان( فعاليت جنسي
، تعاملات جنسي در بين اقليت هاي جنسي (مثلا استفاده

شركاي   اينترنت براي پيدا كردنهمجنس گرايان) استفاده از 
كار  ،منظور روابط جنسي با پرداخت پول)تجاري جنسي (

) و متامفتامين، به ويژه مرتبط و مصرف مواد جنسي، تجاري
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  براي يك بيمار باشد. هاي مقاربتيبيماري سابقه )٥
  كنند. استفاده

، درمانگران/پزشكان بايد مواد تزريقي نيز در مورد       
تعداد  )١ :كنند، مانند بررسي را بيمار تزريق شيوه هاي

مورد استفاده وسايل  به اشتراك گذاري )٢ دفعات تزريق
و يا ديگر ، سوزن و سرنگ توزيع تزريق مواد مخدر،

) محدوديت ٤ تزريق، شركايوضعيت  )٣)، تجهيزات
 سوزن،دسترسي به ( استفاده از تجهيزات مواد مخدر

استفاده از ضد عفوني ، سرنگ و سوزن استفاده مجدد از
موقعيت و بستري كه  )٥ و تميز)، تجهيزات جانبي كننده
مواد مخدر استفاده شده است (مانند عدم دسترسي  در آن

 به تجهيزات ايمني در صورت مصرف/تزريق مواد).
عاملي مهم است كه رفتارهاي جنسي خود 

درمانگر/پزشك الزاما بايد در سوابق فرد با سوء مصرف 
مواد مورد توجه قرار دهد. عوامل جانبي، اما مهم ديگري 

هاي درمان سابقه مواد مخدر،علاقه فرد به ترك مانند 
 Darby and( كه بايد مورد بررسي قرار گيرد قبلي

Spach 2006.( ز براي دستيابي به تصوير روشني ا
گري د، مواد مصرفي و درعين حال غربالوضعيت اعتيا

رفتارهاي مخاطره آميز جنسي بيماران، اين مطالعه براي 
گري سريع توسعه يك ابزار  بومي جهت غربال طراحي و

  باليني طراحي و اجرا شد.
  

  روش كار
ــه مقطعــي       ــه اول ايــن مطالع توصــيفي، -در مرحل

مخـاطره آميـز توسـط پرسشنامه غربـال گـري رفتارهـاي 
ـــات  ـــز ملـــي مطالع ـــي مرك ـــروه ســـلامت جنس گ

ــــاد  Iranian National Center forاعتي
Addiction Studies (INCAS)   ـــه فارســـي ب

ترجمــه شــد و  بــه صــورت مســتقل توســط يـــك 
متخصص حـوزه سـلامت جنسـي بـه دو زبـان انگليسـي 
ــه  ــايي در جلس ــخه نه ــد. نس ــرايش گردي ــي وي و فارس

و نقــاط ضــعف، درك گروهــي متخصصــان بررســي 
ــ ــواي ســوالات و ايرادهــاي احتم ــايي محت ــع و نه الي رف

ــان ــد. در پاي ــودن گردي ــر نم ــاربردي ت ــور ك ــه منظ ، ب

پرسشـــنامه تعـــدادي ســـوال جهـــت بررســـي وضـــعيت 
ــزوده  ــوالات اف ــه س ــناختي) ب ــت ش ــك (جمعي دموگرافي

جامعـه آمـاري عبـارت بودنـد از كليـه افـراد مراجعـه  .شد
ســي مركــز ملــي مطالعــات كننــده بــه كلينيــك ســلامت جن

ــران (اينكــاس) از بهمــن مــ ــاد اي ــا شــهريور  ١٣٩٢اه اعتي ت
ـــال  ـــد ١٣٩٤س ـــر روي بودن ـــر از  ١٠٧. پرسشـــنامه ب نف

 ١٨مراجعان واجـد شـرايط ورود بـه مطالعـه (سـن بـالاي 
سال، با سوء مصرف مـواد يـا تحـت درمـان، فعـال از نظـر 
جنســي) كــه بــه صــورت نمونــه گيــري تصــادفي انتخــاب 

نفـر  ٩٠ند، اجـرا شـد. حجـم نمونـه تعيـين شـده شده بود
نفـر بـرآورد  ١٠٧ريـزش نهايتـا  % ١٥بود كـه  بـا احتمـال 

ــك و  ــوالات  دموگرافي ــه داراي س ــنامه اولي ــد. پرسش گردي
  ).١سه خرده مقياس ديگر بود (جدول

پس از جمع آوري پرسشنامه ها و اطمينان  تحليل داده ها:
طلاعات كدگذاري، از كامل بودن آنها، مشخصات فردي و ا

تجزيه و تحليل شد.  ٢١ويرايش  SPSSسپس با نرم افزار 
پرسشنامه براي همساني  (Reliability)  در بررسي پايايي

دروني، ضريب آلفاي كرونباخ و ضريب همبستگي پيرسون 
هر گويه با خرده مقياس مربوط محاسبه شد. از آزمون 

-Kaiser-Mayerاولكين-ماير-كايزر گيريكفايت نمونه
Olkin measure of sampling adequacy 

(KMO)  و آزمون كرويت بارتلت Bartlett test of)  
sphericity(  .براي بررسي كفايت اندازه نمونه استفاده شد
به روش تحليل   )construct validity( روايي سازه

، روش هاي مقياسعاملي اكتشافي و براي تحليل عامل
 (principle component هاي اصليتحليل مولفه

analysis( و چرخش پروماكس )promax(  .انجام شد
براي كسب نمره نهايي، امتيازِ خرده مقياس ها با امتياز 

هاي تعداد شريك جنسي و نحوه آشنايي با شريك گويه
شوند. جنسي از بخش اطلاعات دموگرافيك تجميع مي

هاي ذكر تصوير كلي وضعيت فرد به تفكيك خرده مقياس
شده، توسط نموداري با در نظر گرفتن نقطه برش نمايش 

). به منظور تعيين نقطه برش علاوه ١داده مي شود  (نمودار
حداكثر نمره خرده  كه از ميانگين ١٢بر محاسبه عدد 
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)، همچنين آزمودني ٢(جدول  ،ها محاسبه گرديدمقياس
  ها مورد ارزيابي تخصصي توسط قرار گرفتند. 

  
  نتايج
ا را بر حسب چگونگي توزيع نمونه ه ٣جدول       
، وضعيت تاهل و شغل نشان مي هاي سني، جنسيتگروه
  دهد. 
بيش از نيمي از شركت كنندگان در گروه سني جوان      

افراد  %٥٤و ميانسال قرار داشتند،  اكثريت نمونه ها مرد، 
بيشترين درصد شركت  با شغل كارمندي %٥/٣٥ متاهل و
مطالعه تشكيل مي دهند. هركدام از خرده را در   كنندگان

هاي جنسي واگيردار و ، بيماريمقياس ها: رابطه جنسي
و  ٩٥٨/٠، ٨٣٧/٠مصرف مواد به ترتيب با ضريب اعتبار 

). ضريب ٤از پايايي قوي برخوردار بودند (جدول  ٩٣٠/٠
سوالي كه بر پايه آلفاي كرونباخ  ٣٣اعتبار كل مجموعه 

  به دست آمد. ٨٧٦/٠رابر با برآورد شده ب
ها  همچنان نتايج آلفا درصورت حذف هريك از گويه     

شد. بنابراين ابزار در حد بالا و قابل قبول باقي نمايه مي
گويه مطرح شده براي  ٣٣ا اندازه گيري مورد نظر ب

شود و گويه ها نياز به گري، مناسب ارزيابي ميغربال
  )٥كردند (جدول ميحذف، اصلاح و يا تغيير پيدا ن

نشانگر مناسب بودن  ٩٥/٠برابر با   KMOضريب
ها بود. آزمون كرويت بارتلت همبستگي موجود ميان گويه

  ). =p ٠٠١/٠نيز از نظر آماري معنادار بود (
نشان داد شش عامل   )Scree plot( نمودار اسكري     

اصلي، مقادير ويژه بيش از يك را به خود اختصاص دادند 
به دست آمده از چرخش  هاي). در يافته٢(نمودار

هاي داراي بار پس از حذف گويه ،)٦(جدول  پروماكس
  شش عامل به دست آمد. ٥/٠عاملي پايين تر از 

با توجه به اين يافته ها، عامل هاي نخست تا ششم را      
) بررسي ١توان به اين صورت نام گذاري كرد: مي

رفتار  )٢)، ٦-١هاي وضعيت: فعاليت جنسي (گويه
    هايهاي جنسي ( گويهپرخطر براي سلامت: عفونت

 HIVرفتار پرخطر براي سلامت: مرتبط با  )٣ )،١٣-٧
هاي ) شرايط مخاطره آميز (گويه٤)، ١٦-١٤هاي (گويه

هاي ) بررسي وضعيت: سوء مصرف مواد (گويه٥)، ٢٠-١٧
هاي : تزريق (گويه) رفتار پرخطر براي سلامت٦)، ٢٨-٢١
، ٠٨/١٤، ٠٣/١٩، ٢٠/٢٦عامل به ترتيب  ٦اين  ).٣٣-٢٩
واريانس كل  % ٦/٧٨و روي هم رفته  %٢١/٤و  ٨٥/٦، ٢٢/٨

  را تبيين كردند.
  
  بحث 

اين مطالعه با هدف كلي شناسايي نماي كلي بيماران      
مراجعه كننده به مركز ملي مطالعات اعتياد در حوزه 

يافته ها نشان مي دهد كه رفتارهاي پر خطر انجام شد. 
ابزارغربال گري رفتارهاي مخاطره آميز از قدرت پايايي 

آلفاي كرونباخ كليه  ) برخوردار است. اگر چه٨٧٦/٠قوي (
دار هاي جنسي واگيرهاي رابطه جنسي، بيماريخرده مقياس

رف مواد  بالا و قابل قبول بدست آمد، اما پايين ترين و مص
بود كه احتمالا يكي از  عاليت جنسي ف ميزان آلفا، مربوط به

در فرهنگ فرهنگ حاكم بر جامعه مي باشد.  دلايل آن،
امكان  )  (Fisher 2009, 2013ايراني مشابه برخي ديگر

خودسانسوري، كتمان و وارونه نمايي واقعيت وجود دارد. 
گري بي اعتمادي و ترس از قضاوت و داوري، توبيخ و افشا

      هاي مربوط را دشوار گويه امكان پاسخگويي دقيق به
  مي كند.  

افته هاي تحليل عاملي اكتشافي با روش مولفه هاي ي      
 % ٦/٧٨اصلي نشان داد پرسشنامه غربال گري مي تواند 

واريانس كل را در دو حوزه جنسي و مصرف مواد تبيين 
كند. يافته هاي حاصل از اعتبار آزمون ابزارها با تحقيقات 

ال گري مانند سياهه غرب در ايران و ساير كشورهام شده انجا
سوم توسط   ويرايش -غيرمستقيم سوء مصرف مواد

، مقياس خطرپذيري نوجوانان ايراني فيروزآبادي و همكاران
پرسشنامه غربالگري  ،در مطالعه عليزاده محمدي و همكاران

ظر سوء مصرف مواد مرتبط با رفتارهاي نوجوانان از ن
گري رفتار ررسي ميربازغ و عزيزي، غربالپرخطر جنسي در ب

و همكاران و همچنين  Celiaطر نوجوانان توسط پرخ
گري تمايل به ريسك رفتارهاي جنسي افراد پرسشنامه غربال

و همكاران همسو  Mattson ض خطر ايدز توسطدر معر
ها بين ؛ ضريب اعتبار به دست آمده در اين پژوهشاست
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گزارش شده كه قابل قبول است.  در  ٨٧/٠تا  ٦/٠
مطالعات مذكور در تحليل عاملي اكتشافي نيز اعداد از 

 واريانس  به بالا  گزارش شده است. %٨٤/٦٤
Firouabadi et al. 2009; Mirbazegh and) 
Azizi 2009; AliZadeh et al. 2011; Lescano 

 et al. 2007; Mattson et al. 2010.(  
 Sex and Drug History Formپرسشنامه اوليه  

(SDHF)  خرده مقياس: بررسي  ٦خرده مقياس به  ٣با
خطر براي سلامت:  ، رفتار پروضعيت: فعاليت جنسي

هاي جنسي، رفتار پرخطر براي سلامت: مرتبط با عفونت
HIV شرايط مخاطره آميز، بررسي وضعيت: سوء ،

و بهبود ، رفتار پرخطر براي سلامت: تزريق مصرف مواد
 حاليست كه ابزارهاي وضعيت موجود تغيير يافت. اين در

، مواد مخدر و محرك، موجود در زمينه اعتياد، الكليسم
اد و رفتارها پرخطر جنسي كه ايدز، سوء مصرف مو

 (.Lescano et al. 2007; Tapert et al توسط
2001; Levy et al. 2009; Jankowski et al. 
2007; Gerbert et al. 1998; Deady 2009; 
Daws and Mattick 1997; Watson et al. 

2010; Naliboff 2006;   انجام  )١٣٧٩ اكرد ميرزو
هر يك، رفتارهاي پرخطر را به صورت مجزا . شده است

در مطالعه  SDSSمورد بررسي قرار مي دهند. در حاليكه 
حاضر، با تجميع كليه رفتارهايي كه مخاطره آميز هستند، 
با نمايش تصوير وضعيت خطر فرد  در يك نمودار مزيت 
و كاربرد باليني آزمون غربال گري در اين پژوهش مي 

  باشد. 
  

  نتيجه گيري
براي آموزش جنسي و ارائه خدمات كاهش آسيب در      

ري مناسب براي داشتن حوزه سلامت جنسي، ابزار غربال گ
تصوير مناسبي از بيمار ضروري هست. ابزار توسعه يافته 
بومي و آزمون شده در اين مطالعه كار درمانگران را در 
ارزيابي و غربال گري مراجعين با اختلالات سوء مصرف 
مواد در خصوص رفتارهاي مخاطره آميز جنسي تسهيل 

  خواهد نمود.
ارهاي در معرض خطر تا اين آزمون جهت بررسي رفت     

پرخطر داراي روايي و اعتبار مناسب در جامعه افراد با سوء 
مصرف در ايران مي باشد. جهت غربال گري رفتارهاي 
مخاطره آميز و تعيين وضعيت سلامت جنسي افراد داراي 
اختلال سوء مصرف مواد، پژوهش هاي كاربردي و مطالعه 

اري هاي واگيردار در حوزه هاي اعتياد، روابط جنسي و بيم
ناشي از رفتارهاي پرخطر اين ابزار پيشنهاد مي شود. 
تحقيقات با نمونه هاي بيشتر و در جوامع مختلف ايراني 

  براي كاربرد اين ابزار مورد نياز است.
  

  و قدرداني تشكر
بدينوســيله از اعضــاي شــواري پژوهشــي مركــز ملــي       

تهران، بـويژه رياسـت دانشگاه علوم پزشكي  مطالعات اعتياد
اينكاس سركار خـانم دكتـر رحيمـي مـوقر جهـت تآييـد و 

و نيـز از  شـود حمايت از اين پروژه تحقيقـاتي تشـكر مـي
تمامي بيماران مراجعه كننده به مركز كه صميمانه و صادقانه 

  اري نمودند، سپاسگزاريم.ي ما را در توسعه اين ابزار
    

  
   سلامت جنسي در بزرگسالان با اختلالات سوء مصرف مواد ابزار غربالگريبخش هاي  -١جدول 

  
 تعداد سوالات بخش

 ١٣ رابطه جنسي
 ٧ بيماري هاي جنسي واگيردار

 ١٣ مصرف مواد
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   سلامت جنسي در بزرگسالان با اختلالات سوء مصرف مواد ابزار غربالگريحداكثر نمره خرده مقياس ها:  -٢جدول  

 حداكثر نمره خرده مقياس خرده مقياس
 ١١ اطلاعات دموگرافيك

 ١٤ بررسي وضعيت:فعاليت جنسي
 ١٤ عفونت جنسي رفتار پرخطر براي سلامت:

 ٩ HIVرفتار پرخطر براي سلامت: 
 ١٠ مخاطره آميزشرايط 

 ١٤ بررسي وضعيت:سوءمصرف مواد
 ١٥ رفتار پرخطر براي سلامت:تزريق

 ٦ بهبود وضعيت موجود
  
  

   سلامت جنسي در بزرگسالان با اختلالات سوء مصرف مواد ابزار غربالگري:  مشخصات دموگرافيك نمونه ها -٣جدول 
  

  فراواني  عنوان
 نسبي (درصد) مطلق  

 ٤/٩٤ ١٠١ مرد جنسيت
 ٦/٥ ٦ زن 
 - - دوجنسيتي 

 ٢/٥٤ ٥٨ متاهل وضعيت تاهل
 ٢/٢٥ ٢٧ مجرد 
 ٣/٩ ١٠ مطلقه 
 ٩/١ ٢ بيوه 
 ٣/٩ ١٠ نامشخص 

 ٥/٣٥ ٣٨ كارمند شغل
 ٣/١٠ ١١ كارگر 
 ١/٢٧ ٢٩ ساير موارد 
 ٩/١٥ ١٧ بيكار 
 ٣/١٠ ١٢ نامشخص 

 ٤/٨ ٩ ١٥ -٢٤ سن
 ١/٥٦ ٦٠ ٢٥ – ٤٤ 
 ٥/٢١ ٢٣ ٤٥ – ٦٤ 
 ٩/١ ٢ و بيشتر ٦٥ 

 ١/٢١ ١٣ نامشخص 
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 ابزار غربالگري: ضريب آلفاي كرونباخ و كمينه و بيشينه همبستگي گويه هاي هر خرده مقياس با نمره كل خرده مقياس -٤جدول 

   سلامت جنسي در بزرگسالان با اختلالات سوء مصرف مواد
  

با كمينه همبستگي گويه ها  آلفاي كرونباخ خرده مقياس
 خرده مقياس

بيشينه همبستگي گويه ها با 
 خرده مقياس

 ٧١٥/٠ ٢/٠ ٨٣٧/٠ فعاليت جنسي
 ٩٧/٠ ٧/٠ ٩٥٨/٠ بيماري هاي واگيردار

 ٩/٠ ٢/٠ ٩٣/٠ مصرف مواد
  
  

 سلامت جنسي در بزرگسالان با اختلالات سوء مصرف مواد ابزار غربالگري:  ضريب آلفاي كرونباخ با حذف هرگويه -٥جدول 
  
 

 سوال 
  

آلفاي كرونباخ 
در صورت 

 حذف هرگويه
 سوال 

آلفاي كرونباخ 
در صورت 

 حذف هرگويه

 
 سوال

آلفاي كرونباخ در 
صورت حذف 

 هرگويه

 
 سوال

آلفاي كرونباخ 
در صورت 

 حذف هرگويه
٨٢٨/٠ ٢٨  ٨٢٦/٠ ١٩  ٨٣٥/٠ ١٠  ٨٢٢/٠ ١ 
٨٢٣/٠ ٢٩  ٨٢٨/٠ ٢٠  ٨٥٣/٠ ١١  ٨٢٣/٠ ٢ 
٨٢٧/٠ ٣٠  ٨٢٧/٠ ٢١  ٨٢٨/٠ ١٢  ٨٢١/٠ ٣ 
٨٣١/٠ ٣١  ٨٢٧/٠ ٢٢  ٨٢٨/٠ ١٣  ٨١٨/٠ ٤ 
٨٢/٠ ٣٢  ٨٢٥/٠ ٢٣  ٨٢٦/٠ ١٤  ٨٢١/٠ ٥ 
٨٢/٠ ٣٣  ٨٢٥/٠ ٢٤  ٨٢٦/٠ ١٥  ٨٢٨/٠ ٦ 
٨٢٦/٠ ٢٥  ٨٢٦/٠ ١٦  ٨٣٢/٠ ٧    
٨٢٨/٠ ٢٦  ٨٢٧/٠ ١٧  ٨٣٩/٠ ٨    
٨٢٣/٠ ٢٧  ٨٢٦/٠ ١٨  ٨٣٢/٠ ٩    
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  مواد سلامت جنسي در بزرگسالان با اختلالات سوء مصرف ماتريس عاملي چرخش يافته پروماكس : ابزار غربالگري -٦جدول 

 
 عامل ها گويه ها  

٣ ٢ ١ ۴ ۵ ۶ 

بررسي 
وضعيت: 
يفعاليت جنس  

٠/٩۵   در طي سه ماه گذشته آيا رابطه جنسي با كسي داشته ايد؟      
٩٣/٠   كسي رابطه جنسي داشته ايد؟در طي سه ماه گذشته با چه       

٠/٨۵   در طي سه ماه گذشته رابطه دهاني داشته ايد؟      
٩٠/٠   در طي سه ماه گذشته رابطه مهبلي داشته ايد؟      

٠/٨۵   در طي سه ماه گذشته رابطه مقعدي داشته ايد؟      
٨٧/٠   داشته ايد چند وقت يكبار از كاندوم استفاده كرده ايد؟در طي سه ماه گذشته وقتي رابطه جنسي       

ر: رفتارپرخط
عفونت هاي 

 جنسي 

٩٧/٠  وضعيت شما در مورد بيماري كلاميديا       
٧۵/٠  وضعيت شما در مورد بيماري سوزاك       
٩٧/٠  وضعيت شما در مورد بيماري سيفيليس       

٨۴/٠  در مورد بيماري عفونت تريكوموناييوضعيت شما        
٩٧/٠  وضعيت شما در مورد بيماري التهاب لگن       

٩٠/٠  وضعيت شما در مورد بيماري تبخال تناسلي       
٧٨/٠  Cوضعيت شما در مورد بيماري هپاتيت        

رفتار پرخطر: 
مرتبط با 
HIV  

٨٠/٠      مثبت است رابطه جنسي بدون كاندوم داشته ايد؟HIVدر طي سه ماه گذشته با كسي كه    
٠/٨۴      منفي است رابطه جنسي بدون كاندوم داشته ايد؟HIVدر طي سه ماه گذشته با كسي كه    

٠/    ۶۶  كاندوم رابطه جنسي داشته ايد؟او خبر نداشته ايد بدون HIVدر طي سه ماه گذشته آيا با فردي كه از وضعيت    

شرايط 
 مخاطره آميز

٧٠/٠       مثبت هستيد؟ HIVدر طي سه ماه گذشته،چندوقت يكبار دررابطه جنسي با شريك جنسي خودبه او گفتيد شما   
٨٣/٠       دارند يا خير؟ HIVدرطي سه ماه گذشته چند وقت يكبار در رابطه جنسي شركاي جنسي تان به شما گفته اند كه   

٧٩/٠       در طي سه ماه گذشته ، قبل از رابطه جنسي براي نغوذ بهتر، آيا از داروها يا ... استفاده كرده ايد؟  
٠/٨۴       در طي سه ماه گذشته آيا بابت رابطه جنسي پول يا مواد دريافت كرده ايد؟  

بررسي 
 وضعيت:سوء
 مصرف مواد

٨٣/٠     وضعيت شما براي مصرف ماري جوانا    
٧٧/٠     وضعيت شما براي مصرف متامفتامين    
٠/٧۴     وضعيت شما براي مصرف كوكائين    

٠/   ۶۴  وضعيت شما براي مصرف هروئين    
٠/٧۵     وضعيت شما براي مصرف اكستازي    

   ۵٧/٠  وضعيت شما براي مصرف كراك    
   ۵٠/٠  وضعيت شما براي مصرف اپيوم    

٧٧/٠     وضعيت شما براي ساير مواد مصرفي مثل متادون    

ر: رفتار پرخط
 تزريق

٨٢/٠    آيا شما از برنامه توزيع سرنگ و سوزن استفاده كرده ايد؟     
٩١/٠    كنيد؟آيا شما سوزن ها و ديگر وسايل مصرف را تمييز مي      

٩١/٠    آيا شما سوزن ها و وسايل مصرف را از شركاي خود قرض مي گيريد؟     
٩٢/٠    آيا شما سوزن ها و وسايل مصرف خود را به ديگران قرض مي دهيد؟     
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    ABSTRACT Background and Aim: Substance abuse and risky sexual behaviors are intermingled. Both 
subjects, however, are highly sensitive issues culturally in some societies such as Iran, 
making assessment of sexual behaviors difficult and challenging. It is particularly difficult to 
assess and study risky sexual behaviors in the drug-using population. Thus, it seems essential 
to develop and validate a comprehensive native instrument specific for the Iranian drug-using 
population to screen their risky sexual behaviors and in treatment settings.  
Materials and Methods: A thorough literature review was made to find a tool utilized in 
addiction treatment settings.  The Sex and Drug History Form (SDHF) was translated into 
Persian. Clients (n = 107) referred to the sexual health clinic in the Iranian National Center 
for Addiction Studies (INCAS) were selected randomly. Questionnaires were completed 
through face-to-face interviews by trained research assistants. Data analysis was done using 
the Cronbach`s alpha and exploratory factor analysis. 
Results: Cronbach`s alpha was found to be 0.78. Using the principal component analysis, the 
Sex and Drug Screening Scale (SDSS) revealed 78.6 of the total variance in two main 
domains, namely, drug-use behaviors and sexual behaviors. The number of subscales in the 
original instrument, which was 3, increased to 6. 
Conclusion: Substance abuse and addiction significantly affect one's sexual behaviors and 
safety. The Sex and Drug Screening Scale will enable health workers and therapists to assess 
the patients' sexual health and risky behaviors at admission, which will facilitate planning, 
implementing and evaluating intervention programs aiming at treating addiction. 
Keywords: Addiction, Screening, Sexual Risk Behavior, Iran 
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