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  چكيده 

رفتارهاي پر خطر بنابراين .  تحت تĤثير فرهنگ آن جامعه شكل مي گيردبستر اجتماعيدر فرد  رفتار تهديد كننده سلامت :زمينه و هدف

 هاي پرخطر رفتار بندي اولويت و هدف اين مطالعه شناسايي.از دسته بندي متفاوتي برخوردار باشند تواندميبهداشتي جوامع گوناگون 

  . بودتهران دبيرستاني در يكي از مناطق  دانش اموزان بينبهداشتي 

 هاي هدف عبارت گروه. شركت كردند)  جلسه17( نفر در جلسات گروهي متمركز 130از نوع ارزيابي سريع  مطالعه كيفي در اين :روش كار

در سه مرحله مصاحبه عميق فردي مدرسه مدير  چهار).  جلسه3(معلمان ،) جلسه5(، والدين ) جلسه9( ن دختر و پسردانش آموزا: بودند از

باره ركت كنندگان دراشم توصيفدرك و ) 1: ه عبارتند ازمورد تأكيد محققين بودكه در جلسات گروهي موضوعات كلي . شركت كردند

نندگان در مورد ركت كاشمدرك و باورهاي ) 3؛ طره آميز در نوجوانان دختر و پسرهاي مخاراولويت بندي رفتا) 2اي سالم و غير سالم، رفتاره

محتوا تجزيه و  روش آناليزداده ها به . انان در نوجوانان و جوآن رفتارهافرهنگي در شكل گيري -ميز و تأثير بستر اجتماعيآرفتارهاي مخاطره 

ي و انتقال پذيري تاييد پذيراعتباربخشي، هاي  صحت و استحكام داده ها معياربراي.  درون مايه ها استخراج شدمعاني اصلي و وتحليل 

 .ارزيابي گرديد

 .دلويت رفتارهاي مخاطره آميز بين پسران دبيرستاني بودنوا )پرخاشگري(هنجار اجتماعيب اعتياد، رفتارهاي پرخطر جنسي، و رفتارهاي نا:نتايج

 به )شغلي تحصيلي و ازدواج(ينده آي ناسالم، كم تحركي و نگراني از عادات غذاي ،در گروه دختران رفتارهاي پرخطر جنسي، ازدواج زودرس

  . ترتيب اولويت شناخته شدند

رهاي پرخطر جنسي بين اين رفتالويتها ولويت رفتارهاي مخاطره آميز در بين پسران و دختران متفاوت است اما از اين اواگرچه ا :نتيجه گيري

 متاثر  آنهابستر بومياز فرهنگ  گيرند كه قويا جامعه پذيري آنها شكل ميدر مسير نوجوانان رفتارهاي مخاطره آميز . دانش آموزان مشترك بود

مه هاي آموزشي برنا. شناخته شد رفتارهاي پر خطر بهداشتي  بندي اولويتعامل مهمي در ي جنسيتدرك مشاركت كنندگان از شماي. است

  . مي شودپيشنهادو تغيير نگرش هاي اجتماعي در حمايت و مراقبت از نوجوانان  ان سلامت نوجوانءدر راستاي ارتقا جامع نگر

  ، مطالعه كيفيآموزان دانش،  بندي رفتارهاي پر خطر بهداشتياولويت: واژگان كليدي
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 مقدمه
 يكي در نوجوانان مخاطره آميز رفتارهاي شيوع امروزه  

 ايـارهـرفت .است يـهاي حوزه سلامت عمومنگراني از

مخاطره آميز به هر گونه رفتار مداومي اطلاق مي شود كه 

را متوجه سلامتي كرده و موجب  ي ابالقوه و واقعي مضرات

 مصرف مخدر، مواد مصرف صدمات و ضايعات شود مانند

 رفتارهاي گردان و روان و محرك مواد مصرف سوء الكل،

 Amirzadeh 2009; Monasterio (  جنسي رخط پر

et al. 2007(.  

 در شكل گيري رفتارهاي پر خطر يعوامل متعدد  

چنانچه مطالعات گذشته بر نقش عوامل فردي . نقش دارند

و اجتماعي ) شرايط جغرافيايي(، محيطي )جنسيت، سن(

بر سلامت ) خانواده، مراقبتهاي بهداشتي، آموزش و جامعه(

 نقش  علاوه بر آن.وانان تأكيد كرده اندجقشر نوجوان و

 خطر  پر رفتارهاي  شكل گيريرژنتيك و عوامل محيطي د

 Steptoe and Wardle (  شناسايي شده استنيز

د از تعيين كننده هاي نمي توان عوامل محيطي  ولي).2004

ميزان شيوع رفتارهاي پر خطر  و مؤثر در روند شكل گيري

  . در جوامع گوناگون باشد

متفاوت مؤثر در مطالعات روند تاثير و نقش عوامل   

 اي كه بر اساس شاخص هاي در مطالعهچنانچه . بوده اند

، خشونت و )غفلت ورزي(جنسي، رفتارهاي اهمال كارانه 

، طبقه بندي اولويت ها به هاستفاده از مواد مخدر انجام شد

 ه است گوناگون نشان داده شدجوامع متفاوتي در  شكل

(Harris 1999) .نفر از نوجوانان  255 ديگري در بررسي

حومه يكي از شهرهاي ايالت تكزاس، كم بودن اعتقادات 

نيز مذهبي، پايش ضعيف والدين، ارتباطات اجتماعي كم و 

تأثير زياد همسالان ارتباط قوي با شكل گيري رفتارهاي 

 در اين مطالعه .پرخطر جنسي شركت كنندگان داشته است

ر جنسي تشديد كننده ديگر رفتارهاي رفتارهاي پر خط

مخاطره آميز مانند استفاده از سيگار و مشروبات الكلي بوده 

  . )Steptoe and Wardle 2004(است 

اگرچه نوجوانان در دنيا مرتكب رفتارهاي مخاطره آميز   

شكل گيري رفتارهاي پر خطر و الگو مشابهي مي شوند اما 

هاي فرهنگي ي و كليشهپذيري قشر نوجوان به ساختار اجتماع

 Kelly 2000; Jayant and Prashant   (وابسته است

2008(.  

اولويت بندي رفتارهاي پرخطر مسير تمركز مراقبتهاي   

چنانچه نشان . بهداشتي را در مناطق گوناگون تعيين مي كند

- عفونت و ايدز شده شناخته جديد موارد از% 25داده شده كه

 روي مي دهد نوجوانان در جنسي، طريق از يابنده انتقال هاي

 رانندگي صدمات شامل نوجوانان مرگ علل ترين  شايعو نيز

 و سوزي آتش(حوادث  و قتل خودكشي، الكل، مصرف با

مطالعات بين  .)Kann et al. 2012(است )بلندي از افتادن

 نشان داده شده ساله10-24للي روي نوجوانان و جوانانالم

تصادفات با وسايل نقليه، قتل دليل  از مرگ و ميرها به %70كه

خودكشي  و )%12( آسيبهاي غير عمدي و ناخواسته ،)3/15%(

 ريشه بسياري از رفتار. (Beal et al. 2001) است)9/11%(

هايي پر مخاطره از قبيل عادات غذايي ناسالم، عدم فعاليت 

اي پرخطر در هانجام رفتارمصرف تنباكو و الكل،فيزيكي، 

هاي خطر جنسي و بيمارياي پرـ رفتارهي وـحين رانندگ

 اختلالات مزمن باعث بروز گسترش انواع بيماري و مقاربتي،

 Rew et al. 2011; Igra and (شود ميدر دوران نوجواني

Irwin 1996; Soleimaninia 
et al. 2005(.  

ارزشترين منابع   امر كه نوجوانان و جوانان از بااگر اين  

ملت لازم است كه اين قشر و يك ملت هستند پس بر آن 

سلامت آن را دريابند و براي تĤمين سلامت آنها در فرآيند 

از رفتارهاي شناخت عميق . جامعه پذيري شان مداخله كنند

رفتارهاي مخاطره آميز لويت بندي ونوجوانان و شناسايي و ا

تأمين سلامت جهت  طراحي مداخلات اثر بخش  برايآنها

اين . جود در جامعه ضروري استآنها مبتني بر شواهد مو

بندي رفتارهاي پرخطر بهداشتي  اولويت بخشي از مطالعهمقاله
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    گزارش را ان دبيرستاني در منطقه پنج تهراندانش آموز

  .مي دهد

  

  كارروش 

 براي دستيابي به اطلاعات جديد در اين مطالعه كيفي  

 و "رفتارهاي مخاطره آميز نوجوانان دبيرستاني"مورد  در

 و مطالعات ، مداخلاتاحيانا تدوين فرضياتي براي فعاليتها

استفاده  (Rapid appraisal)آتي، از رويكرد ارزيابي سريع

 چند تخصصي طي سري ه از تيم تحقيقبا استفاد. شده است

 غير و رسم  اطلاعات نيمه ساختاري نظام مند هايعاليتف

 (Formal and Informal Data Collection)رسمي

-مع آوري گرديد كه شامل مصاحبههاي مختلف جشبه رو

   Focus Group Discussionsي متمركز گروهها

(FGDs) ارزيابي سريع روشي . هاي فردي بودند مصاحبهو

از تحقيق است كه در آن اطلاعات در كوتاهترين زمان در 

باره موضوعي اختصاصي جمع آوري مي شود تا بتواند در 

موجود و طراحي مداخلات در تقويت و يا رشد اقدامات 

اين روش بطور . موضوع مورد مطالعه بكار برده شود

گسترده ايي در حوزه رفتارهاي پرخطر و موضوعات حوزه 

در اين . عفونتهاي آميزشي مانند ايدز استفاده مي شود

رويكرد با استفاده از تكنيك هاي متعدد اطلاعات دست اول 

 فرآيند .ري مي شوداز افراد و منابع كليدي نيز جمع آو

ارزيابي سريع بر پايه اصول استقراء و مثلث سازي منابع 

 ).Palmer 1999(اطلاعاتي استوار است 

مدارس دولتي منطقه پنج در غرب تهران : منطقه پژوهش

. براي انتخاب نمونه ها و جمع آوري داده ها انتخاب گرديد

نه تنها منطقه پنج ) 1:  انتخاب اين منطقه عبارت بود ازدليل

لكه داراي از نظر محيط بزرگترين منطقه شهر تهران، ب

در زمان ) 2است؛ )  مدرسه24(بيشترين تعداد مدارس 

اين منطقه زير پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران  مطالعه

جه تنوع فرهنگي در اين منطقه بعلت سايز قابل تو) 3بود؛ 

يت بعلت حساس) 4نهايتا  مهاجرين مورد هدف محققين بود؛

موضوع، تنها اداره آموزش و پرورش اين منطقه با محققين 

همكاري و تأييديه اخلاقي و علمي براي اجراي مطالعه صادر 

  .نمود

 13  با كليه مدارس تماس گرفته شد و نهايتادر ابتدا   

 انتخاب دبيرستان همكاري كرده و براي اجراي مصاحبه ها

 مديران در ملاقات حضوري باتيم تحقيق سپس  .شدند

 با اهداف مطالعه و چگونگي اجراي آن ا راه، آندبيرستان ها

كليه فرآيند دعوت شركت كنندگان، تشكيل . كردندآشنا 

 به كمكو دستورالعمل مصاحبه ها ) زمان و مكان(جلسات 

مديران داوطلب به همراه دو مجري اصلي ارزيابي و تنظيم 

  . گرديد

العه دانش آموزان گروه هدف در اين مط: ركت كنندگاناشم

 در مطالعه پسر 44 دختر و 48بودندو از اين گروه دبيرستاني 

 جلسه گروهي متمركز شركت 9 نفر در92 لا ك.شركت كردند

كليه دانش آموزان داوطلب با اطلاع والدين و مدير . كردند

موزان از سال آدانش . ه در جلسات حضور پيدا كردندمدرس

 مطالعهسال در  15 نگين سنياول تا چهارم دبيرستان با ميا

گروه هاي هدف ثانويه را والدين و معلمان . شركت كردند

اگرچه هر دو والد براي شركت در مطالعه . دادند تشكيل مي

به دو دليل محتمل دعوت شده بودند ولي بنظر مي رسيد كه 

برگزاري جلسات ) 1 :نكردند شركت  هابعلت پدران در گروه

هاي شاركت ضعيف پدران در برنامهم) 2در ساعات اداري، و 

. دادندلذا مادران گروه والدين را تشكيل مي. مربوط به فرزندان

معلمين شركت كننده از هر دو جنس بودند كه بطور جداگانه 

، )جلسه5( والدين 34. شركت مي كردندجلسات گروهي در 

مصاحبه عميق (و چهار مدير )  جلسه3( معلم مرد و زن 12

هدف از مصاحبه فردي .  مطالعه شركت كردنددر طول) فردي

، ارزشيابي روش اجرا و نهايتا كنترل و مديران در هر مرحلهبا 

  .  بودتأييد يافته ها

دستورالعمل مصاحبه ها، سوالات اصلي و فهرست منابع   

مربوط به رفتارهاي مخاطره آميز با استفاده از مرور متون، 

 با مديران مدارس تجارب حرفه ايي مجريان طرح و مصاحبه
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سوالات اصلي به شكل پايانه باز طراحي، و . تهيه شد

نمونه ايي . شدسوالات اكتشافي در فرآيند گفتگو مطرح مي 

  . نشان داده شده استاز سوالات در جدول

جلسات توسط محققين و تسهيل گران تعليم ديده 

براي ايجاد فضاي طبيعي و پيشگيري از . جوان اداره مي شد

في عدم توازن قدرت در داده ها، براي جلسات دانش اثر من

جلسات پسران توسط (گر جوان آموزان از دو تسهيل

) گر زنگر مرد و جلسات دختران توسط تسهيلتسهيل

ها و اجراي دستورالعمل مصاحبه روند مصاحبه. استفاده شد

با دانش آموزان توسط حداقل يكي از مجريان كه در دفتر 

تصادفي در جلسه دختران حضور داشتند، مدير و يا بطور 

اداره جلسات بين يك و دو ساعت بطول . كنترل مي شد

با رضايت علاوه بر رضايت كتبي، تمام جلسات . انجاميدمي

كلامي شركت كنندگان ضبط، پياده و در سه نسخه براي 

 اعم از شوخي  ارتباطات غير كلامي.آناليز تهيه مي شد

صباني شدن، قرمز شيدن، عكردن، اخم كردن، خجالت ك

 دفتر يادداشت  توسط مصاحبه كننده درشدن چهره و غيره

  .در عرصه ثبت گرديد

  كتبيرضايت شفاهي و ملاحظات اخلاقيدر راستاي   

تامين آسودگي و كسب گرديد و اصول رازداري، آگاهانه 

 ;Igra and  Irwin 1996 ( خلوت در مدت همكاري

Surís et al. 2008(،ق كناره گيري مشاركت  داشتن ح

كنندگان از پژوهش در هر زمان، در اختيار گذاشتن نتايج در 

 اداره مسؤولان بويژه صورت درخواست مشاركت كنندگان

 ، كسب معرفي نامه ها و طيآموزش و پرورش منطقه پنج

  .رعايت شد مراحل قانوني كردن

پس از آماده سازي و سازماندهي  :تجزيه و تحليل اطلاعات

، و با استفاده از كليد واژه اصلي تحقيق، و نيز تجارب دادها

تحقيقي پيشين مجريان و آناليز ابتدايي اطلاعات جمع آوري 

شده، واحدهاي معنا از يك واژه تا چند جمله مانند رفتار پر 

خطر، رفتارهاي ناسالم، رفتارهاي غير قابل قبول انتخاب 

مينان از مجريان به همراه دو كمك محقق پس از اط. شدند

با را ) Morse 1994 ( تكميل فرايند شناختي داده ها 

 Graneheim and Lundman( روش گرانهايم استفاده از

 Elo and Kyngas (  اصول تحليل محتوا و) 2004

  با هدف دستيابي .  داده ها را تجزيه و تحليل كردند)2008

  به ادراكات و توصيف مشاركت كنندگان از رفتارهاي سالم 

  اجتماعي -ناسالم و نيز چگونگي تĤثير بستر فرهنگيو 

هاي پياده شده به مصاحبهدر الگوهاي رفتاري نوجوانان 

 (Conventional Content  واحدهاي معنا شكسته شدند

(Analysis واحدهاي معنا عبارات كوتاهي هستند كه از 

با استفاده از اين واحدهاي معنا . آيندشكستن متن بدست مي

در گام بعدي تفاوتها در كدگذاري توسط .  انجام شدكدگذاري

تيم تحقيق مورد ارزيابي قرار گرفته و كدگذاري مجدد انجام 

هاي  در مرحله بعدي معاني اصلي بدست آمده از گروه.شد

مختلف در جلسات بعدي مصاحبه مورد پذيرش قرار گرفته و 

-وهاشباع داده ها زماني محقق شد كه همه گر. يا رد مي شدند

به ) لويتهاي رفتارهاي مخاطره آميزوا(ها در معاني اصلي 

 روايات ودر گام بعدي با استفاده از اجماع . اجماع رسيدند

 تحليل محتوا درهاي مشاركت كننده توصيفات گروه

(Summative Content Analysis) ) (Rapport 2010 
لويت آنها ومقايسه معاني و الگوهاي رفتاري انجام و ا

  .گرديدمشخص 

  

  نتايج

سي، و رفتارهاي نابهنجار اعتياد، رفتارهاي پرخطر جن    

لويت رفتارهاي مخاطره آميز بين وا) پرخاشگري(اجتماعي

در گروه دختران رفتارهاي پرخطر . پسران دبيرستاني بودند

ي ناسالم، كم تحركي و عادات غذايجنسي، ازدواج زودرس، 

به ترتيب اولويت ) اجشغلي تحصيلي و ازدو(ينده آنگراني از 

 ميز بينآ حاليكه مطالعه رفتارهاي مخاطره در. شناخته شدند

 شده است  لويت بنديوا متفاوتي شكل به آمريكا در جوانان

)Eton et al. 2012( :1 ( ،سيگار، ) 2صدمات و خشونت

رفتارهاي جنسي منجر به ) 4استفاده از الكل و مواد، ) 3
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رفتارهاي ناسالم )5 آميزشي،هايحاملگي ناخواسته و بيماري

تفاوت جنسيتي در . بي تحركي جسمي) 6تغذيه ايي، و 

دسته بندي رفتارهاي مخاطره آميز در بين مشاركت كنندگان 

 به علت رعايت محدوده .از اهم يافته هاي اين مطالعه است

لويت مشترك بين پسران و دختران ومجله، در اين مقاله به ا

  .پرداخته مي شود "رفتارهاي پر خطر جنسي"

  

  بحث 

 كه بر اين مهم تاكيد دارد اين مطالعه تفسير يافته هاي  

جامعه  در فرايند مخاطره آميز مشاركت كنندگانرفتارهاي 

 و بستر اجتماعي در  مي گيرد؛شكلنوجوانان پذيري 

جنسيت و  .داردلويت بندي اين رفتارها تĤثير به سزايي وا

شده توسط جامعه و قوانين و عرفهاي اجتماعي تعريف 

لويت و تعيين كننده ديگري در اص هر جنستخانواده مخ

. بندي رفتارهاي مخاطره آميز پسران و دختران شناخته شد

نظريه شماي جنسيتي نيز تĤييد مي كند كه كودكان رفتارهاي 

خود را با آنچه فرهنگ و هنجار اجتماعي به آنها ديكته كرده 

 تعاملات با ).Cherry 2014(است، هماهنگ مي كنند 

همسالان، والدين و اولياي مدارس، مهاجرت و تلاش جهت 

 عوامل تعيين ديگرهمگون سازي فرد با اجتماع همسالان از

كننده تفاوتها در اولويت بندي رفتارهاي پر خطر در دو 

عمق باور هاي شكل گرفته  همچنين . شدندجنس شناسايي

 و ينسب والددرخانواده، اعتقادات مذهبي و ارتباط منا

از  .ننده رفتارهاي پرخطر شناسايي شدفرزند از عوامل مهارك

 "خطر در رفتار"يد كه  آهاي اين مطالعه نيز بر مييافته

نوجوانان مشاركت كننده در اين مطالعه نيز برآيندي از 

، اعمال افراد )انتخاب شخصي(تداخل فاكتورهاي فردي 

 شرايط اجتماعي ديگر مانند والدين، مربيان و همسالان و

  .(Rhodes 1997) است

بندي و درجه اهميت رفتارهاي لويتواگرچه ا  

رفتارهاي "تفاوت بود اما مخاطره آميز در دو جنس م

در دو جنسي مشترك بود و نگراني  "ميز جنسيآمخاطره 

 اين رفتار .اصلي همه گروه هاي مشاركت كننده در مطالعه بود

لويتهاي وت در ليست امخاطره آميز با دو ساختار متفاو

مشابه نظريه فرديت در ارتكاب . دختران و پسران قرار گرفت

تعيين كننده هاي ) Samuel et al. 1992( به رفتار پر خطر

يعني غير بهداشتي بودن رفتارهاي جنسي و حفظ  فردي

لويت و خود فرد، رفتار مخاطره آميز جنسي را در اسلامت

رسد كه آگاهي و دانش ي مبنظر. دوم براي پسران قرار داد

باره خطرات روابط جنسي در نوجواني باعث پسران در

 مطالعات. يرش ريسك جنسي بوده استاجتناب آنها در پذ

-اند كه درجه هوشمندي نوجوانان در بيماريزيادي نشان داده

 و خطرات شروع زود هنگام رفتارهاي جنسي يهاي آميزش

  پر خطر جنسي داردتĤثير به سزايي در اجتناب از رفتارهاي

(Guiella and Madise 2007) . در حاليكه براي دختران

 "جامعه"هاي فردي، مشاركت كننده بيشتر از تعيين كننده

ي مخاطره آميز جنسي ايفا نقش مهمي را در الگوي رفتارها

 در  جنسي پر خطرهايدهد بروز رفتارنتايج نشان مي .كندمي

بعبارتي .  را متزلزل كندتواند ساختار خانواده مياندختر

عامل تعيين كننده قوي در بروز يا عدم بروز رفتار خانواده 

اين يافته توسط ديگران نيز بين . جنسي در دختران است

  Smerecnik(نوجوانان مسلمان نشان داده شده است 

(et al. 2010  آنچه در خانواده اين مطالعهطبق يافته هاي ،

ريف نقش و رفتارهاي جنسيتي  در تع"جامعه اول"به عنوان 

 بدنبال "ازدواج تحميلي" تعريف مي شود محافظت پسر از

، و يعرفغير از ازدواج و پيشارتكاب به رفتار جنسي 

محافظت دختر از بي آبرو كردن خانواده بوسيله صدمه زدن 

لذا هوشمند كردن پسران در قالب .  خود است"بكارت"به 

ني در جامعه خانواده و ساآپيشگيري از ازدواج زودرس به 

مدارس صورت مي گيرد؛ در حاليكه نه تنها ساختاري براي 

هوشمند كردن دختران وجود ندارد بلكه آنها به شكلي 

     نامحسوس به پنهانكاري در ارتباطات جنسي سوق داده 

 در گروهي از ت دارند كهلدلا يافته ها بر اين خطر. مي شوند

حفظ بكارت آگاهي از ي با دختران برقراري ارتباطات جنس
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74 عفت السادات مرقاتي خويي   / 

در ) فارغ التحصيل كودكياري(مادري . صورت مي گيرد

نگراني خود را از سوق دادن دختران به دبيرستان دخترانه 

 .رفتارهاي جنسي مخاطره آميز پنهاني ابراز ميكند

چگونه فرهنگ و مطالعات ديگر هم نشان داده اند كه   

اكات و القاي شرايط آن جامعه ميتواند در شكل گيري ادر

الگوهاي رفتار مخاطره آميز در افراد جامعه بويژه جوانان 

 Rhodes et al. 1995; Monasterio(مؤثر باشد 

2007  .(  

ارتباط جنسي دهد كه نتايج نشان ميدر گروه دختران   

ايجاد علاقه و  محصول تعاملات با جنس مخالف و

از بدين معنا كه ايجاد وابستگي متأثر . استوابستگي 

براي ارضاء خواستگاه عاطفي و نيز .  استاحساسات مقطعي

 حفظ رابطه با جنس مخالف، دختران با پذيرش بي قيد و

در فعاليتهاي شان را  درگير شدنشرط پيشنهادهاي جنسي 

پذيرش . تسهيل مي كردند  و مخاطره آميزجنسي زود هنگام

 ارتباط جنسي در گروهي از دختران به منظور تداوم ارتباط

در . با جنس مخالف و به منظور دستيابي به ازدواج است

بر فقدان ايي بين نوجوانان و جوانان ايراني مطالعه

هاي جنسي تĤكيد هوشمندي كافي براي مديريت فعاليت

شده است كه مهمترين عامل تĤثير گذار بر اين كاستي نيز 

تعامل نامناسب والدين با فرزندان در حوزه تربيت جنسي 

 ارتباط هدف از. (Noroozi et al. 2014) ستبوده ا

دختر و پسر مشاركت كننده جنسي در ميان دانش آموزان 

پسران به منظور لذت جويي و سرگرمي و . متفاوت بود

دختران هدفمند و به نيت ازدواج به رفتار جنسي مبادرت 

به شدت ارتباط جنسي از  دانش آموزان تعابير .مي ورزيدند

 و آموزه هاي نقش جنسيتي آنها در بستر تحت تĤثير الگوها

   .اجتماعي شان بود-فرهنگي

خترانه دانش آموزي در  دبيرستان د18در جلسه   

هاي سنتي برقراري ارتباط با جنس  با ارزشايخانواده

مثلا يكي از دوستاي ". مخالف را اينگونه توصيف مي كند

ره با پسر اين قدر راحته كه خودشو كامل در اختيار پس من

هر كاري ، گه كه آخرم مي آد خواستگاريشگذاشته بعد مي 

مي گه چون مي خواهد بياد خواستگاريم مي خواد ، ميكنه

شوهرم بشه من مي گذارم اين كارها رو بكنه پس در حالي كه 

   "»تفاده مي كنه از اين دختره  پسره فقط به نظر من سوء اس

عي اجتما عوارض  بهدانش آموزپسر  همان جلسهدر   

 دختر جنسيتش يه طوريه ":اشاره ميكندارتباط جنسي چنين 

هر ضرري هم كه برسه .  قرار مي گيرهكه زود در معرض خطر

 پسره هيچ وقت در ، دختر بيشتر در خطره.  هستبراي دختر

 خوب مثلا براي يه دختر خيلي بده كه با يه پسر .خطر نيست

 درباره اون .ند چي فكر مي كن،بيرون باشه در و همسايه ببينند

  "دختره مي گن مثلا اين دختره خيلي بديه

در نوجوانان دختران هاي مطالعه ما نشان داد يافته  

 عوارض و آبروي اجتماعي مقايسه با پسران بيشتر نگران

اطلاعات كافي بهداشتي در خصوص عوارض  هستند؛ و

. ارتباط جنسي از قبيل بيماريهاي منتقله از راه جنسي را ندارند

عوارض تخريب كننده سلامت فردي از يك ناآگاهي از 

 دختران را بيشتر از پسران  از طرف ديگرطرف، و پنهانكاري

. دهددر معرض آسيب و خطرات سلامت جنسي قرار مي

در شكل گيري تعاملات اجتماعي نيز بر نظريه هاي اجتماعي 

- يافته. (Rhodes 1997)رفتارهاي مخاطره آميز اشاره دارند 

دهد كه پسران نوجوان حايز شرايط ازدواج ما نشان ميهاي 

 برقراري رابطه جنسي ميتواند آنها را در احتمالاستند و ين

 سعي قرار دهد پس آنهازودهنگام ازدواج خطر معرض 

اما .  از درگير شدن در اين روابط زودهنگام دوري كنندميكنند

ل براي دختران ازدواج زودرس مورد پذيرش و بعضا استقبا

كنند كه بايد ها است، دختران اين فرهنگ را نهادينه ميخانواده

ريك زندگي خود را بيابند و تعامل جنسي شهرچه زودتر 

. شودزودهنگام مسيري براي رسيدن به اين هدف محسوب مي

توسط نوجوانان در  يند مبادرت به رفتار پرخطرآاگرچه فر

مطالعات بر جوامع گوناگون ناشناخته باقي مانده است اما 

اجتماعي، ارتباطات، ساختار خانواده - تĤثير وضعيت اقتصادي

هاي شخصيتي نوجوان بر شروع و تناوب مبادرت و ويژگي
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به رفتارهاي پرخطر جنسي و ارتباط مستقيم ديگر رفتارهاي 

داشته اند  مواد تĤكيد مخاطره آميز مانند مصرف الكل و

)Zwane et al. 2004 Wong 1999; .(يافتهبرخلاف -

ه حاضر، مطالعات كمتر بر تĤثير فرآيند جامعه ـاي مطالعـه

پذيري نوجوان بر شكل گيري رفتارهاي جنسي تĤكيد داشته 

دهد كه انگيزش اجتماعي نقش  يافته هاي ما نشان مي.اند

قوي تري را در مبادرت به رفتارهاي جنسي پر خطر ايفاء 

  .كند تا انتخاب و تصميم فرد نوجوانمي

ر يدر مسدر اين مطالعه، : و قشرگراييگيري هويت شكل 

 يا اهميت تعاملات با همسالان ،شكل گيري هويت نوجوانان

 قشر. در يافته ها به روشني نشان داده شده استهمسانان 

 دو گروه بطور در هردر سال اول ورود به دبيرستان  گرايي

 همسانان در اين سال به ،به عبارتي. جدي اتفاق ميافتد

در صورت . پردازندمينتيجه هدايت قشر  و درگيري يار

عدم پذيرش قشرگرايي نوعي انزواگري در بين افراد پديد 

 در فرآيند قشر گرايي القاي كليشه هاي رفتاري .مي آيد

عامل مهمي در تغيير رفتار نوجوان شناسايي شد كه براي 

انتخاب رسد بنظر مي.  در گروه الزامي است شدنجذب

مسانان بخش مهمي از جامعه پذيري شدن توسط ه

اكثريت دختران و پسران دوستان خود را .  استنوجوانان

اكثريت آنها . كردندمناسب تلقي مي ي الگو ومنبع حمايت

 ي خود ديدگاهها با و همسانهتجرببا  دوستان خود را

ها نشان دادند كه همسانان مشاركت كننده .كردندمعرفي مي

آموزش  .اندخود قرار داده سازي هويتمرجع خود را

جنسي توسط همسانان و تĤثير آن بر شكل گيري نرمهاي 

 تĤكيد استدر ديگر مطالعات هم مورد جنسي بين نوجوانان 

 (Zwane 2000) . از رقابت و تقليد مشاركت كنندگان

 "بزرگ شدن"رفتار همسانان را علامتي از هويت مستقل و 

 يكي ديگر از "تفريح و فراغت با دوستان" .عنوان ميكنند

الگوهاي مهم بود كه نوجوانان مشاركت كننده را به 

  . مي دادقرفتارهاي پرخطر سو

در هاي ما نشان ميدهند كه هويت يك نوجوان يافته  

، كسب "همرنگ جماعت شدن"رقابتهاي اجتماعي، درك 

 كلاس اجتماعي با شاخص حفظاعتبار و ارزش گروهي و 

عدم توازن قدرت بين نوجوانان . شكل مي گيرد بودن متمول

 "تبعيت از رهبري گروه"در قشرگرايي با مفاهيمي مانند 

، مقبوليت، آسيب پذيري  مشروط در داخل گروهپذيرش

- ؛ در يافتهارضاي حس متعلق بودن به گروهو ...) تحقير، آزار(

در تمام اين مراحل تعاملات . ها به روشني نشان داده شدند

ت تغيير ساختار و فرهنگ مسالان و همسانان اغلب در جهه

داده ها حاكي از آن . و نيز هويت آنها فعال مي شود نوجوانان

در  توانايي مقابله و نه گفتن مشاركت كنندگان  كهاست

در  دوستان در گروه پسران.  رفتار پر خطر را ندارندمبادرت به

 در مقابل، .داشته اند چشمگيريتاثير آنها  "تصميم گيري"

در تعاملات با جنس تجارب آنها  ازدانش آموزان دختر 

  .ر مي پذيرفتندـان تأثيـدوستانشاط جنسي ـمخالف و ارتب

آدم اگه مثلا دوست داشته باشه - .دوست كه خيلي تاثير داره-"

فاميل كسايي ديگه  بيشتر با دوستشه تا مثلا با مادر و پدر و

مسايه اش تا با فاميل مثلا  هحتي همون همسايه آدم بيشتر با

  .)پسران بحث گروهي( "يا خاله يا دايي يا عمه ،عمو

نحوه تعامل با همسالان در سطوح مختلف مدارس   

اكثريت گروه هاي مشاركت كننده به اجماع . تغيير مي كند

سال دوم دبيرستان رسيدند كه اوج تاثير پذيري از همسالان در 

ستان دانش آموزان به دو گروه در سال سوم دبير. افتداتفاق مي

 قشرگرايي جدا  از از دانش آموزانگروهي. شوندتقسيم مي

  شوند و گروهي ديگر تحت تاثير دوستان باقي مي

ش در ررسد رقابت تحصيلي جهت پذيبه نظر مي. مانندمي

مدير . نوجوانان از گروه همسانان باشددانشگاه علت خروج 

ه  ب19اليه دارد در جلسه دبيرستان دخترانه كه تحصيلات ع

روشني ساختار شكل گيري انتخاب دوست و تعاملات 

 در واقع چون بچه ها " :كندهمسانان را تحليل مي-همسالان

شدت اين مطرحه ه پذيرند و ب بسيار از گروه همسال تاثير

 و درگير بخصوص در سال دوم دبيرستان خيلي هايشان اسير
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سال دوم كم كم يعني تو بعد از  .اين ارتباط دوستي هستند

سال سوم خيلي هايشان در مي آيند از اين چنبره اي كه 

- هايشان نه همچنان باقي ميبرايشان ايجاد شده بعضي

  ".مانند

قشرگرايي  اصلي در    هايآگاهي يكي از تعيين كننده      نا  

 رفتار پر خطر در نوجوانان شناسـايي       و انتخاب و مبادرت به    

 مشاركت  ي تنها مختص نوجوانان   آگاهد نا نتايج نشان دا  . شد

و دانـش    والـدين و اوليـاء مـدارس نيـز از            بلكه نبود، نندهك

دايت  و ه ـ تعامل صـحيح، مـديريت     كافي جهت هاي  مهارت

فقدان منابع كـافي و افـراد بـالغ     .نوجوانان را ندارند  عملكرد

مهارتهـاي  " از نظـر   يت كننده نوجوانـان ايـن مطالعـه را        حما

 كه منجـر بـه       روبرو كرده است   لش چا با "فردي و اجتماعي  

ه دي ـطره آميـز گرد   ابروز رفتارهاي ناهنجار و نامتعارف و مخ      

 مطالعه ايي بين نوجوانان مـسلمان و مقايـسه آنهـا بـا              .است

گروه غير مسلمان بر اين مسئله تاكيد دارد كه عدم شـناخت            

لازم و كافي بالغين درگير بـا نوجوانـان ماننـد والـدين و يـا              

ــي  ــران دين ــان و خــرده  رهب ــاي نوجوان ــك رفتاره از دينامي

هاي هدايت كننده آنها باعث چالش و بي اثـر شـدن            فرهنگ

هاي جنسي در پيشگيري از رفتارهاي مخـاطره آميـز          آموزش

تعامل نا مناسـب ميـان    Smerecnik 2010).(خواهد شد 

به دليل مشغوليت، بـي تـوجهي، تحقيـر،    (والدين با فرزندان    

موجـب فاصـله    )  و خـلاء عـاطفي     رفتارهاي سركوب گرانه  

گرفتن از والدين، احساس تنهـايي و گـرايش بـه تعامـل بـا               

. همسالان و جنس مخالف و تاثير پذيري از آنهـا مـي گـردد     

انـان و  و جو بين دانشجويان دختر    مطالعات ايراني يافته هاي   

 نيز بر تĤثير منفي تعامل نادرست       هانوجوانان بعضي از استان   

فرزنـد و والـدين را بـر روابـط پـيش از             و فاصله زياد بـين      

 .Noroozi et al  (ازدواج دختـران تĤكيـد كـرده اسـت     

2014  ; Farahani et al. 2011 .( 

ــان،     ــرين نوجوانـــ ــدگاه اكثـــ ــب "از ديـــ حجـــ

انـگ  " بـودن مـسائل جنـسي و       "تـابو " ،"خجالـت "،"وحيا

 شان بـا والدين ـ   آنهـا  موانع تعامـل     "خوردن از طرف خانواده   

همـسن  " و "صـميميت "در مقابـل  . بودند) تنپرسيدن سوالا (

بـا همـسالان    تعامـل    اصـلي در   دلايـل    "درك شدن " و "بودن

            ريــــزي در فقــــدان برنامــــه"دبيــــران . شناســــايي شــــد

ــصوص ــوزش خــ ــسيآمــ ــل  " جنــ ــود "را عامــ   كمبــ

. مي دانستند اركت كننده   در گروه هاي مش    "هاي جنسي آگاهي

دلايل موثر  ،  ن آموزش جنسي   بر اثرات منفي فقدا    وهلادبيران ع 

 "فقر فرهنگـي  " و "مالي فقر"  نامناسب را   جنسي بر رفتارهاي 

 .مي دانستند

 شخـصيتي   -مذهبي بودن يكي از مولفـه هـاي رفتـاري           

معتقـد  والـدين  اكثريـت  . بـود مورد پذيرش از سـوي والـدين    

 تحـت تـأثير     بـه شـدت    فرزندانـشان    تمذهبيبودند كه درجه    

     بــدين معنــا كــه دوســتان . ار داردقــر شاندوســتان و همسالانــ

مــي تواننــد عامــل بازدارنــده از انجــام رفتارهــاي مــذهبي در 

والدين و مربيان معتقد بودند كه قشرگرايي       . فرزندانشان باشند 

و پيوستن به گروه هاي همـسانان اثـر مـذهبيت در مراقبـت و            

كنترل رفتارهاي نوجوانان را بطور چـشم گيـري كمرنـگ مـي      

 بــه مبــادرت تــرك رفتارهــاي مــذهبي يــدگاه آنهــااز د. ســازد

در . را تـسهيل مـي كنـد      رفتارهاي پر خطر در دانـش آمـوزان         

ــه  ــده   Norooziمطالع ــشاركت كنن ــود م ــارانش، خ  و همك

مذهبي را به عنوان فـاكتور بازدارنـده        -باورهاي ديني ) جوانان(

ــرده    ــول ك ــام قب ــسي زودهنگ ــاي جن ــروع رفتاره ــوي از ش ق

  .)Noroozi et al. 2014(اند

ممنوعيت ارتباط جنسي قبل از ازدواج در ايران و   

حساسيت فرهنگي اين موضوع از دلايل مهم محدوديت 

اطلاعات در خصوص شيوع روابط جنسي در بين نوجوانان 

 لذا در اين مطالعه با رويكردهاي كيفي نشان .دانش آموز است

رفتارهاي مخاطره آميز نوجوانان مشاركت كننده داده شد كه 

در فرآيند جامعه پذيري آنها يعني تعاملات اجتماعي خاص، 

لويت بروز وارتباطات و موقعيتها شكل گرفته و به ترتيب ا

- بندي رفتارهاي مخاطرهجنسيت عامل تفاوت اولويت.كنندمي

نداشتن رويكرد تعاملاتي صحيح و . استآميز در دو جنس 

امل تع. نااگاهي، علت عمده رفتارهاي پرخطر شناسايي شد
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نادرست با همسالان در فرآيند اجتماعي شدن در محيط 

خارج از خانه و نهاد مدرسه، تحت تأثير تعامل نادرست با 

 نامناسبوالدين و اعضا خانواده در محيط خانواده و تعامل 

 لذا پيشنهاد مي شود . مدارس شكل مي گيردمربيان اوليا وبا 

ي والدين، كه برنامه هاي حمايتي، اموزشي و توانمندساز

 در اين ياولياء و خود نوجوانان بايد با حساسيت بيشتر

طي مطالعه مروري در ايران نشان داده . مرحله اجرا شوند

شده است كه نوجوانان نيازمند اموزش جنسي با مشاركت و 

اولياء مدارس و منابع اطلاعاتي از قبيل  همكاري والدين،

. باشند ميائه خدمات بهداشت باروري و جامعهمراكز ار

موزشي مناسب در سطوح آ كوريكولوممطالعات گذشته 

موزان را آو فرهنگي مبتني بر نيازهاي دانش مختلف سني 

 ;Malek et al. 2010 (حائز اهميت دانستند

Smerecnik et al. 2010(.  

جنسيت عامل تعيين كننده در شكل گيري رفتارهاي   

 ارها براي هراگر چه اين رفت. جنسي بين نوجوانان مي باشد

ديدگاه فردي دو جنس در بستر اجتماعي شكل مي گيرد اما 

بر شكل گيري در پسران و ديدگاه جمعي در مورد دختران 

نقش خانواده و تĤثير . آنها مؤثر استلگوهاي رفتار جنسي ا

تعاملات والدين با فرزندان در شكل گيري رفتارهاي جنسي 

. ر چشمگير استخارج از عرف اجتماعي در يافته ها بسيا

نتايج اين مطالعه پيشنهاد مي كند كه ارتقاء سلامت خانواده 

و تĤمين عواطف مناسب براي فرزندان و مهارت آموزي 

والدگري مثبت قادر خواهد بود كه مديريت رفتارهاي 

  .جنسي نوجوانان و محافظت از سلامت آنان را تĤمين نمايد

ارهـاي  مـديريت رفت  داشتن آگاهي و مهارت كافي در     ن  

ــان،   ــسي نوجوان ــز جن ــت اصــلي تقاضــاي  مخــاطره آمي عل

عـلاوه بـر    . بـود  از سوي والدين و دبيران       هاي جنسي آموزش

ــافي،    ــادگي ك ــدان آم ــصبات  فق ــدين تع ــذهبي"وال  و "م

 ـ  آموزش جنسي آنها     را مانع    "فرهنگي"  مـي   شانبـه فرزندان

آماده سازي والدين براي رويـارويي بـا رفتارهـا ي           . دانستند

ان و نوجوانـان پـيش از آغـاز فرآينـد جامعـه             جنسي كودك ـ 

     توصـيه  اًپذيري نوجوانـان در ورود بـه جامعـه آموزشـي جـد          

  . مي شود

  

  نتيجه گيري 

مخـاطره   رفتارهـاي  توان نتيجه گيري كرد كه  ميدر انتها     

 بـا يكـديگر    به طور مستقيم و يـا غيـر مـستقيم            آميز نوجوانان 

هـاي  اولويـت رفتار   اگرچه طبقـه بنـدي بـر مبنـاي         .ند ا مرتبط

رفتارهاي جنـسي، اعتيـاد، سـلامت       : پرخطر چهار حيطه اصلي   

هـاي  عملكـرد سـازه   ، اما پيامد    نشان داده شد  جسمي و روحي    

تواند جدي تر خود را     هاي فرهنگي مي  اجتماعي و تعيين كننده   

طبـق  لـذا  . نـشان دهنـد  دو حيطه رفتارهاي جنسي و اعتياد  در  

 جنسي و اعتياد دو زمينـه اصـلي          رفتارهاي پرخطر  هاي ما يافته

   .نيازمند مداخله مي باشند

  

 

  تشكر و قدر داني 

ابتدا تشكر و قدرداني خودمان را از دانشگاه علوم   

 براي اين ياخلاق-  به جهت صدور تĤييديه علميايرانپزشكي 

بدينوسيله . اعلام مي داريم 694 – كد پ پروژه تحقيقاتي با

 اولياي  مديران،ازقيق را صميمانه تيم تحسپاس و تشكر 

دبيرستان هاي عزيز  و نيز دانش آموزان ، والدين گراميمدارس

و كه صميمانه اظهار مي داريم در غرب تهران  5دولتي منطقه 

خالصانه ما را به دنياي واقعي خود وارد كردند كه بي آن ما 

. قادر به كشف پيچيدگي هاي زندگي قشر نوجوان نبوديم

 شادروان اعظم مقتدري  غفران، براي روحبا آرزوي همچنين

كارشناس ارشد بهداشت جامعه، عضو هيت علمي، دانشكده 

 از .فرستيمميد  دروايرانبهداشت، دانشگاه علوم پزشكي 

 در هلا اهري كارشناس بهداشت عمومي كخانم ليزحمات 

را ياري كردند، ي اين پژوهش ما هادادهبخشي از وري آ جمع

  .داني مي كنيمقدر
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 نمونه اي از سوالات اصلي و راهنما در حين مصاحبه با مشاركت كنندگان -1جدول 

  سوالات راهنما  سوالا ت اصلي    مشاركت كننده

بنظر شما نوجواني مانند شما مي تواند فعاليت جنسي داشـته             دانش اموز

  باشد؟ اگر بلي، چگونه آن را مديريت مي كند؟

  اصلا بگيد فعاليت جنسي يعني چه؟

اصلا لازم هست كسي اين رفتارهاي را 

  مديريت كند؟ چگونه؟

 بيــشترين دغدغــه ،در حــال حاضــر بيــشترين نگرانــي تــون   مربيان-والدين

  ؟چيست بچه هاتون  در موردفكريتون

  ميتوانيد فكر كنيد فرزندان شما رفتاري داشته باشند كـه شـما         

  خواهيد؟نمي

  ممكنه يه مثال بزنيد؟

  مثلا كدام رفتارها؟

  چرا نمي خواهيد آن رفتارها داشته باشند؟

  كنند؟اصلا چرا مبادرت به آن رفتارها مي
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ABSTRACT 
Background and Aim: Health-risk behaviors are socially constructed and influenced by the given 
culture. Therefore, the health-risk behaviors are prioritized differently in diverse cultures. In this study, 
we aimed to explore the priority of health risk behaviors among high school students in Tehran.  
Materials and Methods: In this qualitative study using rapid assessment approach, we interviewed 130 
individuals who voluntarily participated in the focus group discussions (FGDs, n=17). They were students 
(n=9 FGDs), the parents (n=5 FGDs), and the teachers (n=3 FGDs). Four of the principals were 
individually interviewed. Interviews focused on (1) perceptions about and description of healthy or 
unhealthy behaviors; (2); priority of health risk behaviors in adolescents (3) perceptions and beliefs about 
the formation of the risk behaviors among adolescents. All sessions were embarked on the public schools 
located in the area five in West Tehran. After obtaining a written consent form from the participants, 
primary investigators and three of the trained facilitators (male and female) conducted the sessions. We 
employed content analysis to extract the major themes and sub-themes. The rigor of the data was 
obtained. 
Results: Addiction, risky sexual behavior, and social misconduct ion (aggression) were identified as the 
main concerns for the boys. Risky sexual behavior, early marriage, eating unhealthy habits, physical 
motionless, and fear of the future (job, education, marriage) were identified as the main health-risk 
behaviors for the girls. 
Conclusion: According to our findings, health risk behaviors are classified differently for boys and girls. 
However, sexual risk behaviors are common findings for both groups. The adolescents' risky behaviors 
are formed throughout their socialization and seriously influenced by the given culture. Understanding of 
gender schema was identified as an important factor in the way participants do priority health-risk 
behaviors of young people. Comprehensive and holistic health education and promotion programs 
targeting adolescents as well as training programs for parents are suggested. 
 
Key words: Priorities of health risk behavior, Adolescent, Qualitative research 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
18

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5149-fa.html
http://www.tcpdf.org

