
 

  یپژوهش مقاله

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  835- 852 ،1401 آبان ،21 دوره
  

 ایدز/ وي آي اچ با پرخطر رفتارهاي بین ارتباط در دموگرافیک متغیرهاي میانجی نقش

 در شیراز پزشکی علوم دانشگاه رفتاري هايبیماري مشاوره مراکز به کنندگان مراجعه در

  توصیفی مطالعه یک: 1399 سال
  

  4داورپناه علیمحمد ،3نجفی لیلا ،2خانیمیرمحمد مجید ،1پورخسروانی الهحجت
  

  11/08/1401: مقاله رشیپذ 10/08/1401: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 08/03/1401: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 11/02/1401: مقاله افتیدر
  

  

  چکیده

 ی،مختلف سن يهادارد و گروهپرخطر  يبا رفتارها یتنگاتنگ رابطهاست که  یدينوپد یماريب یدز/ ايو ياچ آو هدف:  زمینه

نقش  یینقرار داده است. هدف از پژوهش حاضر تع یررا تحت تأث يو اقتصاد یطبقات اجتماع ی،فرهنگ ي،نژاد ی،جنس

  .بود ایدز/ يو يپرخطر با اچ آ يرفتارها یندر ارتباط ب یکدموگراف یرهايمتغ یانجیم

نفر از مراجعه کنندگان به مراکز مشاوره  3838 يبر رو يسرشماراز روش با استفاده  یفیمطالعه توص ینا ها:مواد و روش

ثبت مشاوره  يافزار کشورها نرمداده يآورانجام شد. ابزار جمع 1399در سال  یرازش یدانشگاه علوم پزشک يرفتار يهایماريب

 منفی و مثبت شده شناسایی ایدز/ وي آي اچ گروه دو در پرخطر رفتارهاي و دموگرافیک متغیرهاي شامل يرفتار يهایماريب

  ها استفاده شد. داده یلو تحل یهجهت تجز يمعادلات ساختار يساز. از مدلبود

 ياما رفتارها کنند،می تبیین را بیماري به ابتلاء موارداز  درصد 46/13 یکدموگراف یرهايمتغ یی،بر اساس مدل نها ها:یافته

نسبت به  یماريدر ابتلاء به ب یکدموگراف یرهايمتغ تبیینپس قدرت کنند. یم تبییناز موارد ابتلاء را  درصد 40/44پرخطر 

با  یکدموگراف رهايیمتغ ینندارند. رابطه ب یانجینقش م یکدموگراف یرهايمتغ ینتر است، بنابرایینپرخطر پا يرفتارها

  ).p>001/0( بود معنادار آماري لحاظ از ایدز/ يو يپرخطر و اچ آ يرفتارها

ندارند و با توجه به معنادار بودن ارتباط  یانجینقش م یکدموگراف یرهاي، متغحاضر مطالعه يهایافتهبر اساس  :یريگیجهنت

 یننقش مخدوش کننده دارند. بنابرا یکدموگراف یرهايلذا متغ یدز،با ا ینچنپرخطر و هم يبا رفتارها یکدموگراف یرهايمتغ

کمک کننده خواهد  یاربس یدزپرخطر، در کاهش بروز ا يو کنترل رفتارها یريگیشپ ینهمستمر در زم یآموزش يهابرنامه

  بود. 

 مراکز مشاوره  یدز،/ ايو ياچ آ یک،دموگراف یرهايپرخطر، متغ يرفتارها یانجی،نقش م :یديکل يهاواژه
  

 

  

  رانیا سمنان، ،یاسلام آزاد دانشگاه سمنان، واحد ،یدرمان و یبهداشت خدمات تیریمد گروه -1

  رانیا سمنان، سمنان، یپزشک علوم دانشگاه سلامت، بر موثر یاجتماع عوامل قاتیتحق مرکزمسئول)  سندهی(نو -2

 dehkadehjahani00a@gmail.com: یکیالکترون پست ،023-3448999: دورنگار 023- 3441022: تلفن

 رانیا سمنان، ،یاسلام آزاد دانشگاه سمنان، واحد ،یدرمان و یبهداشت خدمات تیریمد گروه -3

 رانیا راز،یش راز،یش یپزشک علوم دانشگاه دز،یا/ يو يآ اچ قاتیتحق مرکز -4
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 ... نقش میانجی متغیرهاي دموگرافیک در ارتباط بین رفتارهاي پرخطر با اچ آي وي/ ایدز در 836

 1401، سال 8، شماره 21دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

 Human immunodeficiency( ایدز/ يو ياچ آ

virus/Acquired immune deficiency syndrome; 

HIV/AIDSيهااست که گروه یديمهم و نوپد یماري) ب 

و  یطبقات اجتماع ی،فرهنگ ي،نژاد ی،جنس ی،مختلف سن

قرار داده است و هم اکنون به صورت  یررا تحت تأث ياقتصاد

در  یژهبه و یامختلف دن يخطر بالقوه در کشورها یک

نه  یدزا یماري. ب]1-3[درحال توسعه مطرح است  يکشورها

 یو اجتماع یروان یطبلکه بر شرا ی،تنها بر سلامت جسم

 یلیونم 38در حال حاضر حدود . ]4[است  یرگذارتأث یمارانب

ز زمان شروع ا .کنندیم یزندگ یدز/ ايو ياچ آ نفر با

بر اثر  یانفر در دن یلیونم 7/32 یدز،/ ايو ياچ آ گیريهمه

 یلیونم 7/1شود که یزده م ین. تخم]5[اند فوت کرده یدزا

 23اند که مبتلا شده یدزبه عفونت ا 2019نفر در سال 

تاکنون  2010ابتلاء از سال  یدکاهش در موارد جد درصد

کند است و با  یدزاز ا یريگیشحال روند پ ینبوده است. با ا

 امااند، داشته یشرفتپ یريگیشکشورها در پ یکه برخینا

  .]6-7[ اندکشورها موفق نبوده یبرخ

از پنج علت  یکی یدزا 2030شود که تا سال یم ینیبیشپ

با درآمد متوسط و در حال  يدر کشورها یرمرگ و م یاصل

از حدود  2019در سال  یران،. در ا]8[خواهد بود  یشرفتپ

اند مرد بوده درصد 88/72 ي،و ياچ آ ينفر دارا 59000

اچ  یکالکترون یریتآمار نظام جامع مد ین]. بر اساس آخر9[

نفر  36571در مجموع  1/7/1396 یختا تار یراندر ا يو يآ

 52مرد و  درصد 83ثبت و گزارش شده است که  یی،شناسا

 ینیبیش]. پ10اند [سال بوده 31تا  21 یدر گروه سن درصد

روند رو به  یراندر ا یدزموارد ا 2025شود که تا سال یم

 یدباعث کاهش تول یامر حت ینداشته باشد که ا یشیافزا

  .]3 ،11[درصد گردد  5/1تا  2/0 یزانبه م یناخالص داخل

مادر،  یرفرد آلوده مانند: خون، ش یعاتدر ما یدزا یروسو

 یقتواند از طریو ترشحات واژن وجود دارد و م یمن

طر که پرخ ي. رفتارها]12[پرخطر منتقل گردد  يرفتارها

شود یگفته م ییدارد به رفتارها یدزدر ابتلاء به ا ینقش مهم

 یو اجتماع یشناختروان ی،جسم یستیکه سلامت و به ز

. مطالعات نشان ]13[اندازد یافراد جامعه را به خطر م

الکل،  یگار،انند مصرف سپرخطر م يکه اکثر رفتارهااند داده

 یسالگ 18از سن  یشن پئنامطم یمواد مخدر و روابط جنس

 16تا  13از سن  دهند، مصرف مواد مخدر اکثراًیرخ م

آغاز شده  یسالگ 18تا  13از سن  یو رفتار جنس یسالگ

 يدهد که نابرابرینشان م یراخ یقات. تحق]14-15[است 

است  یدزا گیريهمهگسترش  یاز عوامل اصل یکی یتیجنس

از  تریشب يو يو احتمال ابتلاء زنان سرپرست خانوار به اچ آ

 یدز/ ايو يعفونت اچ آ ین،چن. هم]16-17[ها بود مردان آن

)HIV/AIDSبوده  یعاز جامعه شا تریشب یانزندان یان) در م

مثبت  يو ياز مردان اچ آ تریشبزنان  یان،زندان یانو در م

 5/5از  یشب یراناند در ا. مطالعات نشان داده]18[هستند 

خارج از  یساله روابط جنس 24تا  15درصد دختران 

. سن بالاتر، استفاده از الکل و ]19[اند چارچوب ازدواج داشته

 یشرا افزا یدزابتلاء به ا احتمالاً یدانشگاه یلاتفقدان تحص

  .]20[دهد یم
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 837  و همکارانپور خسروانی الهحجت

 1401، سال 8، شماره 21دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 خدمات از بسیاري بر سنگینی بار ایدز/ يو ياچ آ یوعش

 حاضر حال در و است نموده تحمیل درمانی و بهداشتی

به عنوان  یريگپیش و ندارد وجود بیماري این براي واکسنی

در سطح جهان  یدزا گیريهمهکار مقابله با راه ینترمهم

درصد از  40که ینا یل. به دل]4 ،21[مطرح است 

که از وضع خود اطلاع  يافراد یقاز طر یدجد يهاعفونت

 یمارياز ب یريگیشکنترل و پ مرکزشود، یمنتقل م ،ندارند

)Centers for disease control and prevention; CDC (

 ياز نظر اچ آ یدسال با 64تا  13کند همه افراد یم یهتوص

 يکه دارا يشوند و افراد یشبار آزما یکحداقل  يو

حداقل  یدبا ،در معرض خطر هستند یاپرخطر  يرفتارها

  .]22[شوند  یشسالانه آزما

 یانجینقش م یبررس ینهدر زم ییهاانجام پژوهش

پرخطر با اچ  يرفتارها یندر ارتباط ب یکدموگراف یرهايمتغ

 از هدف دلیل، همین به. باشدمی اهمیت با ایدز/ يو يآ

 دموگرافیک متغیرهاي میانجی نقش تعیین حاضر پژوهش

 در ایدز/ وي آي اچ با پرخطر رفتارهاي بین ارتباط در

 يرفتار يهابیماري مشاوره مراکز به کنندگان مراجعه

 یندر همبود.  1399در سال  یرازش یدانشگاه علوم پزشک

]، 23ها [یماريب یدمیولوژيمثلث اپ يراستا بر اساس الگو

  .یدگرد هئارا 1پژوهش حاضر در شکل  یمدل مفهوم

  

  

                 

        

             

  

  

  

  

  یدز/ ايو يپرخطر با اچ آ يرفتارها یندر ارتباط ب یکدموگراف یرهايمتغ یانجینقش م یمدل مفهوم -1 شکل
  

  هامواد و روش

باشد که در مراکز یم یفیمطالعه توص یکپژوهش حاضر، 

مجموعه دانشگاه علوم  یرز يرفتار يهایماريمشاوره ب

 یطرح پژوهش ینانجام شد. ا 1399در سال  یرازش یپزشک

اخلاق دانشگاه آزاد سمنان با کد اخلاق  یتهدر کم

IR.IAU.semnan.REC1399.012 ملاحظات  یهمصوب و کل

 یدهگرد یتپژوهش رعا یمتوسط ت یجنتا هئدر ارا یاخلاق

  است.

 01/01/1399 یخنفر که از تار 3838مطالعه تعداد  یندر ا

و داشتن  یروسمواجهه با و یل، به دل29/12/1399 یختا تار

تحت  يرفتار يهایماريپرخطر به مراکز مشاوره ب يرفتارها

به روش  ،مراجعه داشتند یرازش یپوشش دانشگاه علوم پزشک

  قرار گرفتند. یمورد بررس يسرشمار

(HIV)   عامل  

  

(رفتارهاي  محیط

  پرخطر)

  

  (انسان) میزبان

  سن

 جنسیت

 سطح تحصیلات

 وضعیت تأهل

 تماس جنسی

 اعتیاد

 زندان

 تزریق

 رفتار پرخطر

 همسر مبتلا

 همسر پرخطر
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 ... نقش میانجی متغیرهاي دموگرافیک در ارتباط بین رفتارهاي پرخطر با اچ آي وي/ ایدز در 838

 1401، سال 8، شماره 21دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

افزار نرم یراز،ش یپس از اخذ مجوز از دانشگاه علوم پزشک

مراجعه کنندگان به  يهاثبت داده يکشور ینجامع آفلا

تحت پوشش دانشگاه علوم  يرفتار يهایماريمراکز مشاوره ب

مورد  ی،به عنوان چارچوب جامعه مطالعات یرازش یپزشک

که  يافراد یهورود به مطالعه، کل یاراستفاده قرار گرفت. مع

 يرفتار يهایماريبه مراکز مشاوره ب 1399در طول سال 

شدند:  يفراد مذکور در دو گروه طبقه بندمراجعه داشتند. ا

مثبت  یشکه پس از انجام دو نوبت آزما يگروه افراد یک

 یوسترن بلات مثبت قطع یشنوبت آزما یکو سپس  یزاالا

شده و در  یها منفآن یزاتست الا یجهشده و گروه دوم که نت

در  .است گردیده ثبت ایدز/ يو ياچ آ يافزار کشورنرم

 80/37( 1451) فرد مثبت و درصد 19/62( 2387مجموع 

 يمدل شدند. افراد یوارد پژوهش و طراح ی) فرد منفدرصد

پژوهش، به مراکز مشاوره مراجعه  یکه قبل و بعد از بازه زمان

  افزار بود از مطالعه خارج شدند. ها در نرمآن یداشتند و اسام

 یمبقه تقسط 9به  یاندر مبتلا یمورد بررس یرهايمتغ

): دو گروه Q1( ایدز/ يو ياچ آ - 1شدند که عبارت بودند از: 

 15 یر): شش گروه  زQ4( یگروه سن -2 ی،مثبت و منف

 ،سال به بالا 55و  45-54، 35- 44، 25-34، 15- 24سال، 

 یلاتسطح تحص -4 ،): دو گروه مرد و زنQ2( یتجنس -3

)Q16و  یرستانبد یی،راهنما یی،سواد، ابتدای): پنج گروه ب

 یتوضع -6 ،کاری): دو گروه شاغل و بQ20شغل ( - 5 ی،عال

هل، موقت، از همسر جدا، همسر أ): پنج گروه: متQ18هل (أت

پرخطر و عوامل خطر انتقال  يرفتارها - 7 ،مرده و مجرد

)، سابقه زندان Q5گروه استفاده از کاندوم ( 10: یماريب

)Q6( یجنس یمنا یر)، سابقه رفتار غQ7 ،(با  یتماس جنس

 یقیتزر یاد)، سابقه اعتQ9( یاد)، سابقه اعتQ8همسر ( یرغ

)Q10مشترك ( یق)، سابقه تزرQ11ی)، سابقه ارتباط جنس 

) و همسر فرد Q40)، همسر فرد مبتلا (Q36جنس (هم با

 یماريمرحله ب -Q31،( 9( CD4شمارش  - 8 ،)Q41پرخطر (

)Q29 رحله سوم و مرحله دوم، م یک،): چهار مرحله: مرحله

پرخطر به  يمرحله چهارم. لازم به ذکر است که رفتارها

در نظر گرفته شد، به  یدو حالت یفیک یرمتغ یکصورت 

و  1پرخطر در فرد، کد  يکه درصورت سابقه رفتارها يطور

پرخطر در فرد، کد صفر در  يدرصورت عدم سابقه رفتارها

  نظر گرفته شد.

 سال در ایدز/ يو يبه اچ آ یانمبتلا ینیبال يبندمرحله

 سال در و شد ارائه جهانی بهداشت سازمان توسط 1990

بر  يمرحله بند ین. اگرفت قرار نظر تجدید مورد 2005

و درمان  یابیارز یص،ثر در تشخؤم ینیبال يهایافتهاساس 

 يهاشمارش سلول یازمنداست و ن يو يبه اچ آ یانمبتلا

CD4 ی: بدون علامت و لنفادنوپاتیکمرحله  .]24[ یستن 

قابل  یرمرحله دوم: کاهش متوسط وزن غ ،مداوم یعموم

 ی،مکرر دستگاه تنفس يهادرصد، عفونت 10 یرز یهتوج

فوران خارش  ی،دهان يهازخم ي،هرپس زوستر، ورم مغز

 ی،پوست يهایماريناخن و ب یقارچ يهاپاپولار، عفونت

 10از  یشب یهقابل توج یروزن غ یدمرحله سوم: کاهش شد

ماه، تب  یکاز  یشب یهقابل توج یردرصد، اسهال مزمن غ

دهان مداوم،  یدیازیسکاند یه،قابل توج یرمداوم غ

 یدشد يهاعفونت یوي،سل ر ی،دهان يمو یايلکوپلاک

 ی،عفونت مفصل ،یممپآ یه،الرذات ی،(مانند: پنومون یاییباکتر

 حاد، نکروزان زخمی استوماتیت)، یمیو باکتر یتمننژ

 گرم 8 از ترکم دلیل بدون خونی کم پریودنتیت یا لثه التهاب

 یتوپنیمزمن و هرومبوس یاحاد  یو  نوتروپن لیتر دسی در
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 یستیس،پنوموس ي،و ياچ آ یلچهارم: سندرم تحل ،مرحله

مکرر، تب خال مزمن،  یاییباکتر یدشد یهالرذات

 ی،سارکوم کاپوس یوي،سل خارج ر ي،مر یدیازیسکاند

 یعصب یستمتوکسوپلاسموز س یروس،و یتومگالعفونت س

از  یويکرپتوکوکوز خارج ر ی،آنسفالوپات يو ياچ آ ي،مرکز

سل،  یرغ یکوباکتریومانتشار عفونت ما یت،جمله مننژ

مزمن،  یزوپسوریازیسا یشرفته،پ یچند کانون یلکوآنسفالوپات

 یوپاتیم یوکارد یا ینفروپات یمفوما،منتشر، ل یعفونت قارچ

مکرر (از جمله سالمونلا  یسم یو سپت يو يمرتبط با اچ آ

هانه رحم مهاجم و سالک منتشر سرطان د یفوئیدي،ت یرغ

  .]24[معمول)  یرغ

شده مطابق با اهداف  یطراح یستها بر اساس چک لداده

 به و استخراج ایدز/ يو ياچ آ يافزار کشورمطالعه از نرم

 یل. سپس به فایدمنتقل گرد 2016نسخه  Excelافزار نرم

CSV )Comma-separated valuesو با استفاده از  یل) تبد

 یو اصلاح یهمدل اول )PLS )Partial least squaresافزار نرم

 یانجینقش م یینمطالعه به منظور تع ینشد. در ا یطراح

پرخطر با  يرفتارها یندر رابطه ب یکدموگراف یرهايمتغ

برازش مدل، برازش  ها در سه بخشداده يآمار یلتحل یدز،ا

 يهاانجام گرفت. از آزمون یهو آزمون فرض يمدل ساختار

–Mannو  Spearman یهمبستگ یبضر یکناپارامتر

Whitneyیبیطرفه و آزمون تعقیک یانسوار یز، آنال LSD 

)Least significant differenceو  ي)، آزمون مجذور کا

جهت  يساختارمعادلات  يسازمدلو  یشرف یقآزمون دق

در  يداریها استفاده شد. سطح معنداده یلو تحل یهتجز

  در نظر گرفته شد. 05/0ها آزمون

  یجنتا

 یارو انحراف مع یانگیننشان داد که م یفیتوص يهایافته

 ینترکمسال بود.  15/38 ± 73/11سن مراجعه کنندگان 

نفر  1123سال بود.  87سن  ینتریشبسال و  1سن 

نفر  2715) از شرکت کنندگان را زنان و درصد 26/29(

دادند. در افراد یم یلمردان تشک ها را) آندرصد 74/70(

) و درصد 50/44سال ( 35-44 ی،گروه سن ینتریشبمثبت، 

) و در افراد درصد 96/0( سال 15- 24 ی،گروه سن ینترکم

) و درصد 21/41سال ( 25-34 یگروه سن ینتریشب یمنف

) بود. از نظر درصد 75/2سال ( 15 یرز ی،گروه سن ینترکم

در افراد مثبت در  یلاتتحص ینتریشب یلات،تحص یتوضع

سواد یدر مقطع ب ینترکم) و درصد 40/36( ییمقطع راهنما

) پاسخ نداده بودند و درصد 46/16نفر ( 393)، درصد 51/5(

 70/47( یدر مقطع عال یدر افراد منف یلاتتحص ینتریشب

نفر  32) و درصد 76/1سواد (یدر مقطع ب ینترکم) و درصد

هل، در أت یت) پاسخ نداده بودند. از نظر وضعدرصد 20/2(

 یو در افراد منف تریشب) درصد 2/41( ینهلأافراد مثبت، مت

 67/8نفر ( 333بودند و  تریشب) درصد 9/59مجردها (

شغل در هر دو  یت) پاسخ نداده بودند. از نظر وضعدرصد

از افراد شاغل  تریشبکار یافراد ب ی،فراد مثبت و منفگروه ا

) پاسخ نداده بودند. از نظر درصد 47/5نفر ( 210بودند و 

رفتار پرخطر چه در افراد مثبت  ینتریشب ،پرخطر يرفتارها

بود. از نظر  یجنس یمنا یررفتار غ ی،و چه در افراد منف

افراد در مرحله اول بودند  تریشب یماري،ب ینیمراحل بال

  ).  1) (جدول درصد 55/55(
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 1401، سال 8، شماره 21دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 )n=3838( 1399در سال  یرازش یدانشگاه علوم پزشک يرفتار يهایماريمراجعه کنندگان به مراکز مشاوره ب یکدموگراف يهایژگیو - 1 جدول

  یرگروهز  یرمتغ
  افراد مثبت

  تعداد (درصد)

  یافراد منف

  (درصد) تعداد

  یتجنس
  )1/68( 988  )4/72( 1727  مرد

  )9/31( 463  )6/27( 660  زن 
 

  (سال)  یگروه سن

  )34/2( 34  )01/2( 48  15 یرز

24-15  23 )96(/  392 )01/27(  

34-25  248 )38/10(  598 )21/41(  

44-35  1062 )50/44(  295 )33/20(  

54-45  675 )27/28(  92 )34/6(  

  )75/2( 40  )86/13( 331  و بالاتر 55
 

  یلاتسطح تحص

  )76/1( 25  )51/5( 110  سوادیب

  )35/5( 76  )49/31( 628  ییابتدا

  )75/12( 181  )40/36( 726   ییراهنما

  )41/32( 460  )01/21( 419  یرستاندب

  )70/47( 677  )56/5( 111  )ی(دانشگاه یعال
 

  تأهل  یتوضع

  )92/59( 851  )83/29( 622  مجرد

  /)98( 14  )30/2( 48  موقت

  )61/6( 94  )36/18( 383  از همسر جدا

  )91/0( 13  )24/8( 172  همسر مرده

  )54/31( 448  )24/41( 860  هلأمت
 

  شغل
  )22/83( 1201  )34/50( 1100  کاریب

  )77/16( 242  )65/49( 1085  شاغل

  پرخطر يرفتارها

  )27/6( 91  )76/48( 1164  سابقه زندان

  )68( 987 )72/56( 1354 یجنس یمنا یرغسابقه رفتار 

  )40/63( 920  )55/40( 968  همسر یربا غ یتماس جنس

  )13/10( 147  )55/55( 1326  یادسابقه اعت

  )24/1( 18  )61/44( 1065  یقسابقه تزر

  )96/0( 14  )66/30( 732  مشترك یقسابقه تزر
 

  یماريب ینیمراحل بال

  )55/55( 1090  یکمرحله 

  
 )22/22( 436 دوممرحله 

  )68/17( 347  مرحله سوم

  )53/4( 89  مرحله چهارم
  

)، برازش مدل توسط 1(نمودار  یهمدل اول یبعد از طراح

همگرا  یی)، رواLoad factor( یبار عامل يهاشاخص

)Average variance extracted; AVEمرکب  یایی) و پا

)Composite reliability; CRی. بار عاملیدگرد یابی) ارز 

 ترکم CRو  5/0 از ترکم AVE، 3/0از  ترکم یرهامتغ یبرخ

  . ]25[بود که نشان از عدم برازش مناسب مدل داشت  6/0از 
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 يهابیماري مشاوره مراکز به کنندگان مراجعه در ایدز/ يو يپرخطر با اچ آ يرفتارها یندر ارتباط ب یکدموگراف يهایژگیو یهمدل اول - 1 نمودار

  )n=3838( 1399در سال  یرازش یدانشگاه علوم پزشک يرفتار

)Q1( ی،مثبت و منف یدز): اQ2(یت): جنس ،Q4) ،سن :(Q5) ،سابقه کاندوم :(Q6) ،سابقه زندان :(Q7( یمن،ا یر): رفتار غQ8( ی،): تماس جنسQ9 سابقه :(

، CD4 یناول ):Q31( ینی،مراحل بال): Q29تأهل، ( وضعیت): Q18( یلات،تحص سطح): Q16مشترك، ( یق): تزرQ11( یق،): سابقه تزرQ10( یاد،اعت

)Q32آخر :(ین CD4) ،Q36 جنس، (هم با): رابطهQ40( ایدز،/ يو ي): همسر فرد اچ آQ41        همسر فرد پرخطر :(   
  

و رفع عدم برازش مدل، پس از چند  یبه منظور بررس

و اصلاح  یینامناسب، مدل نها يهایمرحله حذف بارعامل

برازش مدل  يها). شاخص2(نمودار  یدگرد یشده طراح

  ). 2جدول ( ]25[گواه مدل با برازش مناسب است 

  
 يرفتار يهایماريدر مراجعه کنندگان به مراکز مشاوره ب یدز/ ايو يپرخطر با اچ آ يرفتارها یندر ارتباط ب یکدموگراف ییمدل نها -2 نمودار

  )n=3838( 1399در سال  یرازش یدانشگاه علوم پزشک

)Q1( ی،مثبت و منف یدز): اQ4) ،سن :(Q6 :() ،سابقه زندانQ9( یاد،): سابقه اعتQ18 :(وضعیت ) ،تأهلQ40ایدز/ يو ي): همسر فرد اچ آ   
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 1401، سال 8، شماره 21دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  پس از چهار مرحله اصلاح یرهاها و متغداده یلو تحل یهبرازش حاصل از تجز يهاشاخص - 2 جدول

  هاشاخص
مقدار قابل قبول 

]25[  

مقدار به دست آمده قبل 

  یحاز تصح

مقدار به دست آمده بعد از 

  یحتصح

  Cornbrash’s alpha(  9/0>  25/0  8/0کرونباخ ( يآلفا

  CR(  6/0>  07/0  8/0( یبیترک یاییپا

  AVE(  5/0>  26/0  61/0استخراج شده ( یانسوار یانگینم

  SRMR(  08/0<  09/0  08/0مانده استاندارد شده ( یمربعات باق یانگینم یشهر

  NFI(  9/0>  44/0  84/0شاخص برازش نرم (

  Rho(   7/0>  26/0  8/0همگون ( یاییپا یبضر

  Stone-Geisser )Q2(  0>  1/0  4/0شاخص 
  

 یانگینجذر م یربرازش مدل، مقاد یدر بررس ین،چنهم

از ستون بود که  تریشباستخراج شده در قطر  یانسوار

  ).3واگرا و برازش مناسب مدل بود (جدول  ییروا گریانب

  Larckerو  Fornellواگرا با استفاده از آزمون  ییسنجش روا یسماتر - 3 جدول

 کیدموگراف يرهایمتغ دزی/ايو ياچ آ پرخطر يرفتارها
 

 کیدموگراف يرهایمتغ 730/0  

 دزی/ايو ياچ آ 513/0 000/1 

 پرخطر يرفتارها 402/0 578/0 782/0

  

 بین ارتباط گردد،می مشاهده 2 نمودار در که طورهمان

 درصد 23/40 دموگرافیک متغیرهاي با پرخطر رفتارهاي

 درصد 23/40 یکدموگراف یرهاي(متغ گرددیم یینتب

 متغیرهاي بین ارتباط و) کنندیم یینپرخطر را تب يرفتارها

 یینتب درصد 54/33 یدز/اوي آي اچ پیامد با دموگرافیک

 مطالعه مورد پیامد بر پرخطر رفتارهاي تأثیر لذا ،گرددیم

 46/13 دموگرافیک متغیرهاي مسیر از) یدز/اوي آي(اچ 

 تبیین. پس قدرت گرددمی تبیین) 402/0×335/0( درصد

نسبت به  یماريدر ابتلاء به ب یکدموگراف یرهايمتغ

 یرهايمتغ ینتر است، بنابرایینپرخطر پا يرفتارها

 یرهايندارند. لذا نقش متغ یانجینقش م یکدموگراف

 يهایلتحلبا انجام  یاز نظر مخدوش کنندگ یکدموگراف

  قرار گرفت.  یمورد بررس یدمیولوژیکاپ يهاو روش يآمار

 یننشان داد که ب Mann–Whitney ناپارامتریکآزمون 

 يداریمعن يارتباط آمار یدز/ ايو يپرخطر با اچ آ يرفتارها

 يبا رفتارها یتجنس ینب چنین،). همP>001/0وجود دارد (

 به ،)p=019/0( مشاهده يداریمعن يپرخطر ارتباط آمار

 يتریشبپرخطر  يمردان نسبت به زنان رفتارها که طوري

 یننشان داد که ب یشرف یقدق ي. آزمون آمارادنددیانجام م

وجود  يداریمعن يآمار ارتباط یدز/ ايو يبا اچ آ یتجنس

در مردان  یدزشانس ابتلاء به ا که طوري به ،)p=005/0دارد (

  باشد. یاز زنان م تریشببرابر  226/1
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و  یسن يهاگروه ینطرفه نشان داد که بیک یانسوار یزآنال

وجود دارد  يدارامعن يپرخطر ارتباط آمار يرفتارها

)001/0<P .(تا  15در افراد  یرفتار پرخطر جنس ینتریشب

 ینتریشب) بوده است، درصد 38/76نفر ( 317ساله  24

 54تا  45در افراد  یقیتزر یادو اعت یادپرخطر اعت يرفتارها

نفر  352) و درصد 67/58نفر ( 450با  یبساله به ترت

نشان داد که  کاي مجذور آزمون) بوده است. درصد 89/45(

 يآمار ارتباط یدز/ ايو يبا اچ آ یسن يهاگروه ینب

  ).P>001/0وجود دارد ( يداریمعن

 یلاتتحص سطح ینطرفه نشان داد که بیک یانسوار یزآنال

وجود دارد  يمعنادار يآمار ارتباطپرخطر  يبا رفتارها

)001/0<Pیبی). آزمون تعق LSD اختلاف  یننشان داد که ا

 ینوجود دارد و تنها ب یلیتحص سطوح یدار در تمامیمعن

اختلاف  ی،عال یلاتتحص سطحسواد و یب یلاتتحص سطح

 ي). آزمون مجذور کاp=275/0وجود ندارد ( يمعنادار يآمار

 ارتباط یدز/ ايو يبا اچ آ یلاتتحص سطح ینن داد که بنشا

که  يطور به ،)P>001/0وجود دارد ( يداریمعن يآمار

 628 ییابتدا یلاتافراد مثبت افراد با سطح تحص ینتریشب

  .  بودند) درصد 20/89نفر (

هل با أت یتوضع ینطرفه نشان داد که بیک یانسوار یزآنال

وجود دارد  يمعنادار يآمار ارتباطپرخطر  يرفتارها

)001/0<Pیبی). آزمون تعق LSD اختلاف  یننشان داد که ا

 ینوجود دارد و تنها ب تأهل هايدسته یدار در تمامیمعن

 یوهبا ب یغهص ینو ب ،)p=125/0با مطلقه  ( یغهص

)384/0=pینتریشبوجود ندارد.  يمعنادار ي)، اختلاف آمار 

 42/64نفر ( 949در افراد مجرد  یرفتار پرخطر تماس جنس

) و درصد 45/59نفر ( 110 یوهدر افراد ب یاد)، اعتدرصد

) رخ درصد 18/49نفر ( 91 یوهدر افراد ب نیز یقیتزر یاداعت

 یتوضع یننشان داد که ب يداده است. آزمون مجذور کا

وجود دارد  يمعنادار يآمار ارتباط یدز/ ايو يهل با اچ آأت

)001/0<Pاز افراد مجرد  تریشبهل أکه افراد مت ي)، به طور

  اند.مثبت شده

شغل با  ینطرفه نشان داد که بیک یانسوار یزآنال

وجود دارد  يمعنادار يآمار ارتباطپرخطر  يرفتارها

)001/0<P(، رفتار  یفراوان یعتوز ینتریشبکه  يبه طور

 62/59نفر،  1372کار (یدر افراد ب یپرخطر تماس جنس

 تزریقی اعتیاد پرخطر رفتار فراونی توزیع ینتربیش و) درصد

 ین،چن. هماست بوده) درصد 36 نفر، 477( شاغل افراد در

 يشغل با اچ آ یننشان داد که ب یشرف یقدق يآزمون آمار

 به)، P>001/0وجود دارد ( يمعنادار يآمار ارتباط یدز/ ايو

  اند.از افراد شاغل مثبت شده تریشبکار یکه افراد ب يطور

  بحث 

 یرهايمتغ یانجینقش م یینهدف از پژوهش حاضر تع

/ يو يپرخطر با اچ آ يرفتارها یندر ارتباط ب یکدموگراف

 يهابیماري مشاوره مراکز به کنندگان مراجعه در ایدز

بود. در  1399در سال  یرازش یدانشگاه علوم پزشک يرفتار

 ییحاصل از مدل اصلاح شده نها يهایافتهمطالعه حاضر 

 يبالاتر تبیینپرخطر قدرت  يرفتارها یرهاينشان داد متغ

 یدز/ ايو يدر ابتلاء به اچ آ یکدموگراف یرهاينسبت به متغ

ارتباط  یندر ا یانجینقش م یکدموگراف یرهايدارند، لذا متغ
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 ینب ياز ارتباط قو یها حاکیافتهمطالعات،  یانندارند. در م

 یکه در برخ يبود، به طور یدزپرخطر با ا يرفتارها

 5/70 یدز،به ا یاناند که مبتلاها نشان دادهیافتهها پژوهش

رفتار  درصد 2/16و  یقیتزر یادرفتار پرخطر اعت درصد

 یگرد ياو در مطالعه ]26[اند داشته یپرخطر تماس جنس

مشترك و  یلبا وسا یقتزر درصد 15/67 یدز،به ا یانمبتلا

. ]4[اند داشته یرفتار پرخطر تماس جنس درصد 44/18

به  یاننشان داد مبتلا یزن یگريمطالعه د يهایافته ،ینچنهم

 یاداعت درصد 6/30و  یرفتار پرخطر جنس درصد 1/55 یدز،ا

  .]27[اند داشته یقیتزر

 يرفتارها یننشان داد رابطه ب حاضرمطالعه  یگرد یافته

 یک يهایافته. است معنادار ایدز/ يو يپرخطر با اچ آ

پرخطر با ابتلاء  يهمه رفتارها یننشان داد که ب یزمطالعه ن

وجود دارد و شانس ابتلاء در  يداریمعن يارتباط آمار یدزا به

 يبرابر، در افراد دارا 3/4 یرفتار پرخطر جنس يافراد دارا

افراد  یربرابر سا 8/3 یانبرابر و در زندان 5/4 یقیتزر یاداعت

 ي،کاریآن با ب یختگیو آم یاد. اعت]28[مورد مطالعه بود 

موارد عفونت و  یشخطر افزا ي،زندان، فقر و کم سواد

 يبرا یرا به همراه دارد. مصرف مواد به عنوان عامل یماريب

باشد و یم یدزپرخطر و ابتلاء به ا يرفتارها یرسا یشافزا

 یدز،ا یماريطبق گزارش سازمان ملل متحد در مورد ب

 ییبالا یوعاز ش یقیپرخطر در معتادان تزر يرفتارها

خارج از  یها تماس جنساز آن یاريبرخوردار است و بس

را  يو ي. حبس، خطر انتقال اچ آ]29[محدوده ازدواج دارند 

ها یافته یکادهد. در مطالعه انجام شده در آمریم یشافزا

 يانتقال اچ آ يسال بعد از آزاد 2 ینشان داد که مردان زندان

  .]30[اند داده یشدرصد افزا 20به زنان را  يو

 یرهايمتغ یننشان داد که ب حاضرمطالعه  يهایافته

پرخطر  ي) با رفتارهایسن يهاو گروه یت(جنس یکدموگراف

و همکاران  Ataeiوجود دارد. اما  يمعنادار يارتباط آمار

پرخطر  يسن و رفتارها ینب ينشان دادند که رابطه معنادار

و همکاران  Yaghoobiمطالعه  يهایافته. ]31[وجود ندارد 

و سن با رفتار  یتجنس ینب ياز ارتباط معنادار آمار یحاک

عامل خطر ارتباط  ینب یبود، ول یقیتزر یادپرخطر اعت

. اختلاف نشد مشاهده يمعنادار يمارآبا سن ارتباط  یجنس

از  یزن یمختلف سن يهادر گروه یماريمرحله ب یفراوان یعتوز

مرحله  یفراوان یعاما اختلاف توز ،دار بودیمعن ينظر آمار

دار نبود یمعن يدر دو گروه زنان و مردان از نظر آمار یماريب

 يهایماري. مطالعه انجام شده در مراکز مشاوره ب]32[

 ینکرمان و رفسنجان نشان داد که ب يهاشهرستان يرفتار

وجود  يمعنادار يارتباط آمار یتپرخطر با جنس يرفتارها

 يبا زنان به طور معنادار یسهکه مردان در مقا يدارد، به طور

مصرف الکل و مواد مخدر  ی،مانند خودزن يتریشب يرفتارها

. مصرف الکل و مواد خطر خشونت و روابط ]33[اند داشته

چندگانه که انتقال  یجنس يمحافظت نشده و شرکا یجنس

  .]34[برد یکند بالا میم یلرا تسه یدزا

 يهایافتهبا  یرمغا یرازدر شهر ش يامطالعه يهایافته

 يسن با رفتارها ینبود و نشان داد که ب حاضرمطالعه 

 یل. از دلا]15[وجود ندارد  يمعنادار يپرخطر ارتباط آمار

به متفاوت بودن نوع جامعه  توانمی هایافته یرتمغا یاحتمال
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 در شده استفاده نامهپرسش نوع وحجم نمونه  ي،آمار

 کلیه آماري جامعه مذکور، مطالعه در. کرد اشاره مطالعات

 از نفر 600 نمونه حجم و شیراز شهر ساله 29 تا 15 جوانان

مطالعه  يهایافته. بود داشتند، پرخطر رفتارهاي که جوانان

Jarrett يبرا یو همکاران نشان داد که سن شروع جنس 

نداشت. با  يبعد یپرخطر جنس يبا رفتارها یمردان ارتباط

 يزنان با تعداد شرکا يبرا یشروع جنس ینحال، اول ینا

 یدسترس یايبر مزا یجدر طول سال قبل مرتبط بود. نتاها آن

 یدکأت یاز فعلتر یینپا یندر سن یو آموزش خدمات جنس

ها نشان داد یافتهو همکاران  Zhu. در مطالعه ]35[داشت 

انجام  يتریشبپرخطر  يبا مردان رفتارها یسهکه زنان در مقا

پرخطر با درآمد  يبا رفتارها یتجنس یندهند و ارتباط بیم

  . ]36[تر شده بود یفماهانه بالاتر ضع

 یرهايمتغ یننشان داد که ب حاضرمطالعه  يهایافته

 ایدز،/ يو ي) با اچ آیسن يهاو گروه یت(جنس یکدموگراف

که مردان  يبه طور دارد، وجود معناداري آماري ارتباط

نسبت ابتلاء  ،سن یشاند و با افزااز زنان مثبت شده تریشب

و همکاران با  Karimiمطالعه  يهایافتهاست.  یافته یشافزا

 79داشت و نشان داد که  یمطالعه ما همخوان يهایافته

مطالعه انجام  در ین،چن. هم]37[اند مرد بوده یانمبتلا درصد

 یاندرصد مبتلا 72ها نشان داد که یافته یزشده در عمان ن

 یزانم یز. در مطالعه انجام شده در کانادا ن]38[مرد بودند 

اما روند ابتلاء در زنان  ،از زنان بود تریشبابتلاء در مردان 

 یزانکه مین. با توجه به ا]39[باشد یم يتند یبش يدار

با زنان  یسهاز زنان و مردان در مقا تریشبابتلاء در مردان 

 حاضر مطالعهدهند و در یانجام م يتریشبپرخطر  يرفتارها

در مردان  یپرخطر تماس جنس يرفتارها یفراوان ینتریشب

احتمال در خطر بودن  یجهسال رخ داده است، در نت 24-15

 يهابه برنامه یازباشد. لذا نیبالاتر م یگروه سن ینمردان ا

باشد. بر یم يضرور یگروه سن ینا یژهو یعوس یآموزش

هاي برنامه یرسد که برخیها، به نظر ماساس گزارش سازمان

هاي ویژه نوجوانان و جوانان شامل دوره یدز،ا یآموزش

ها، ارائه محدود آموزش آموزش بهداشت خانواده در دانشگاه

هاي آموزشی در برخی از فرهنگ ایدز در مدارس، دوره

و سیما، ارائه اجباري هاي صدا سراها، برخی از برنامه

هاي آمیزشی براي همه زوجین در ها و سایر بیماريآموزش

 یچنین برخهاي آموزشی هلال احمر و همحال ازدواج، دوره

باشد. یها در زمینه آموزش همسانان در حال اجرا ماز فعالیت

ها اطلاعات کاملی در دست نیست، وجود از اثرات این برنامه

اف برخی مطالب آموزشی مرتبط با اچ مقاومت در ارائه شف

گیري در رفتارهاي هاي پیشآي وي و ایدز به خصوص روش

هاي مهم موجود در راه آگاه پرخطر جنسی یکی از چالش

از  یماريانتقال ب یفت. اما با توجه به ش]40[سازي است 

که دانش آموزان و جوانان در ینو ا یبه جنس یقیتزر یاداعت

  را دارند یتجربه جنس یناول سال معمولاً 18 یرسن ز

ها شکسته و آموزش استفاده ، بهتر است مقاومت]15 ،27[ 

خارج از ازدواج در  یجنس یزشاز کاندوم در صورت انجام آم

  گردد. یغتبل یزن ییناپ ینسن

 سطح ینبود که ب یناز ا یمطالعه حاضر حاک يهایافته

 يارتباط آمار یدزپرخطر و ا يهل با رفتارهاأو ت یلاتتحص
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 Rezaمطالعه  يهایافتهها با یافته ینوجود دارد. ا يمعنادار

Zadeh سطحهل و أت یتوضع ینو همکاران که نشان داد ب 

 يداریپرخطر، رابطه معن یرابطه جنس یزانبا م یلاتتحص

 مغایرت احتمالی دلایل. از ]41[در تقابل بود  ،وجود ندارد

 داراي افراد آماري جامعه مذکور مطالعه در کهاین هایافته

 از نفر 104 تعداد گیرينمونه براي و بود جنسی پرخطر رفتار

در  گیرينمونه شیوه به پرخطر جنسی رفتار داراي زنان

 ین،چنو مورد مطالعه قرار گرفتند. هم ییدسترس، شناسا

و  یلاتتحص سطح یننشان داد که ب یزن یگريمطالعه د

. ]15[وجود ندارد  يمعنادار يپرخطر ارتباط آمار يرفتارها

با مطالعه ما همسو  یللعه انجام شده در برزمطا يهایافتهاما 

 يهل با ابتلاء رابطه معنادارأت یتاست و نشان داد که وضع

 یوهنشان داد که زنان ب یگريمطالعه د ین،چن. هم]42[دارد 

مثبت بودند و  تریشب ينسبت به زنان مجرد به طور معنادار

 تریشب یبا زنان مجرد به طور مشابه یسههل در مقاأزنان مت

 یلاتکه در مقطع تحصین. با توجه به ا]43[مثبت بودند 

مورد ابتلاء  ینترکمو  ینسرفتار پرخطر ج ینتریشب یعال

 یلاتسطح تحص یشرسد با افزایرخ داده است به نظر م

رفتار  ینتریشبشده است،  تریشباستفاده از کاندوم هم 

رخ داده است.  ییراهنما یلاتدر مقطع تحص یادپرخطر اعت

متناسب با هر  یآموزش يهابرنامه يو اجرا یبه طراح یازلذا ن

رفتار پرخطر تماس  ینتریشبباشد. یم یلیمقطع تحص

و  یادرفتار پرخطر اعت ینتریشبگروه مجرد و  یردر ز یجنس

است  یازن لذارخ داده است.  یوهگروه ب یردر ز یقیتزر یاداعت

هل، أگروه از ت یرمتناسب با هر ز یآموزش يهاکه برنامه

  و اجرا شود.  یطراح

 يهاشغل با رفتار ینکه ب ینمطالعه حاضر ا یجنتا یگراز د

وجود دارد.  يمعنادار يارتباط آمار یدز/ ايو يپرخطر و اچ آ

 ینو همکاران نشان داد که ب Reza Zadehمطالعه  يهایافته

 و یرابطه منف ی،رابطه جنس یزاناشتغال و م یتوضع

ها یافتهدر فرانسه  يا]. در مطالعه41[وجود دارد  يداریمعن

پرخطر  يبا شاغلان رفتارها یسهکاران در مقاینشان داد که ب

]. اما در مطالعه انجام شده در 44[دهند یانجام م يتریشب

 ينشان داد که ارتباط آمار یجنتا یقاآفر یجنوب يهااستان

. به ]45[وجود ندارد  يو ياشتغال و اچ آ ینب يداریمعن

رفته و  یادبه سمت اعت تریشبکار یرسد که افراد بینظر م

 یستبایشوند. لذا میمرتکب م يتریشبپرخطر  يرفتارها

و به  ینمرتبط تدو يهاارگان يبا همکار یاتیعمل يهابرنامه

  گروه توجه خاص شود.  ینشغل در ا یجادا يکارهاراه

 یصنقا یمطالعه حاضر، وجود برخ يهایتاز جمله محدود

و  یدزثبت موارد ا يسامانه کشور يها(عدم پاسخ) در داده

الات بود. ناقص ؤس یپاسخ در برخ يهاینهمبهم بودن گز

ال از نظر ؤبودن س یتکم اهم تواند به علتیها مبودن داده

 یهیتوج یاست جلسات آموزش یازگر بوده باشد که نپرسش

ها در مراکز مشاوره کننده فرم یلگران تکمجهت پرسش

برگزار  یعلوم پزشک يهاتوسط دانشگاه يرفتار يهایماريب

 یپاسخ در برخ يهاینهگردد. در خصوص مبهم بودن گز

 یمینسخه قد یککه سامانه مذکور ینالات، با توجه به اؤس

کامل توسط وزارت بهداشت، درمان  ینیبه بازب یازن ،باشدیم
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 يهایافتهبا توجه به  ین،چندارد. هم یو آموزش پزشک

 یرهايمتغ ینقش مخدوش کنندگ أییدمطالعه و ت

 یمطالعات ینشود چنیم یشنهادمطالعه، پ یندر ا یکدموگراف

 یرهايمتغ يسازهمسانبا  یگرد يهادر سطح استان

  انجام شود. یکدموگراف

  یريگیجهنت

و رد شدن نقش  ییحاصل از مدل نها يهایافتهبر اساس 

و با توجه به معنادار شدن  یکدموگراف یرهايمتغ یانجیم

 ینچنپرخطر و هم يبا رفتارها یکدموگراف یرهايارتباط متغ

نقش  یکدموگراف یرهايمتغ ینبنابرا ایدز،/ يو يبا اچ آ

و مشاوران  یزانربرنامه یران،مخدوش کننده دارند. لذا به مد

 يهابرنامه ینشود نسبت به تدویم یهمراکز مشاوره توص

پرخطر  يبر کنترل رفتارها یشاز پ یشب یدکأبا ت یاتیعمل

  .ینداقدام نما ،دارند یدزدر بروز ا یکه نقش مهم

  یتشکر و قدردان

 یرازش یاز همکاران محترم دانشگاه علوم پزشک یلهوس ینا هب

و  یرواگ يهایماريگروه ب ئیسر ی،شامل معاون محترم بهداشت

ها به گذاشتن داده یارکه با در اخت یرواحد واگ یمعاون فن

. یدآیو تشکر به عمل م یرموافقت نمودند، تقدگران پژوهش
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The Mediating Role of Demographic Variables in the Relationship Between High-Risk 

Behaviors and HIV/AIDS in the Referrals to Behavioral Disease Counseling Centers of 

Shiraz University of Medical Sciences in 2020: A Descriptive Study  
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Background and Objectives: Human immunodeficiency virus/Acquired immune deficiency syndrome (HIV/AIDS) is an 

emerging disease that has a close relationship with high-risk behaviors and affected different age groups, gender, race, 

culture, and social and economic classes. The aim of the present study was to investigate the mediating role of 

demographic variables in the relationship between high-risk behaviors and HIV/AIDS.  

Materials and Methods: This descriptive study was conducted using the census method on 3838 people referred to 

behavioral disease counseling centers of Shiraz University of Medical Sciences in 2020. The data collection tool was the 

national software for registering behavioral diseases consultation, including demographic variables and high-risk behaviors 

in two groups of HIV/AIDS identified as positive and negative. Structural equation modeling was used to analyze the data. 

Results: According to the final model, demographic variables explain 13.46% of disease cases, but high-risk behaviors 

explain 44.40% of disease cases. Therefore, the explanatory power of demographic variables in contracting the disease is 

lower than high-risk behaviors, so demographic variables do not play a mediating role. The relationship between 

demographic variables and high-risk behaviors and HIV/AIDS was statistically significant (p<0.001). 

Conclusion: According to the findings, demographic variables do not play a mediating role, and considering the significant 

relationship between demographic variables and high-risk behaviors and AIDS, demographic variables play a confounding 

role. Therefore, continuous educational programs in the field of prevention and control of high-risk behaviors will be very 

helpful in reducing the incidence of AIDS.   

Key words: Mediating role, High-risk behaviors, Demographic variables, HIV/AIDS, Counseling centers 
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