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Abstract

High-risk sexual relationships and the resulting diseases cause problems in the lives 

of parents and their children. Therefore, according to the theory of globalization and 

its components, such as the lifestyle in the last decade, the current research has 
caused Iranian youths to tend to establish relationships with the opposite sex outside 

the framework of accepted cultural rules. The present qualitative research is a 

contextual method. The statistical population consisted of all experts in the study 
area and Tehran parents. Twelve people were selected using purposive sampling, 

theoretical sampling, as well as inclusion and exclusion criteria. The research tool 

included semi-structured interviews. For data analysis, three steps coding was 

applied, including open, axial and selective. Awareness of sexually transmitted 
diseases and their causal, contextual and intervening conditions has been the 

paradigm model of this research. Finally, it was determined that early onset of high-

risk sexual behaviors causes sexually transmitted diseases and substance use, 
increases the incidence of sexually transmitted diseases (STD) and subsequent 

infertility, infertility, misconduct and adolescents' chronic and incurable diseases, 

and ultimately reduces the effective and efficient force of society. Therefore, it 

seems that this lack of awareness can affect the indicators of social welfare and 
impose high social costs on society and ultimately lead to adverse consequences at 

the levels of social welfare and development.

Keywords: Social Welfare Indicators, Welfare and Development, Parental 
Awareness, Sexually Transmitted Diseases.

                                                  
*  Corresponding Author:   A_marsa1333@yahoo.com

How to Cite: Taghavi, P; Aghajani, H. (2022). Family awareness about sexually transmitted 
diseases and its consequences on well-being and indicators of social development Work Hope 
Determinates in Tehran city, Journal of Social Development and Welfare Planning,14(52), 117-159.



  

  

  

ریزي رفاه و توسعه اجتماعی علمی برنامهفصلنامه 
  159-117، 1401پاییز، 52، شماره سیزدهمدوره 

qjsd.atu.ac.ir  
DOI: doi.org/10.22054/qjsd.2022.65753.2304  

  
ی

ش
وه

پژ
ه 

قال
م

  
  

   
ت

یاف
در

خ 
ری

تا
:

13/
10/

14
00

  
  

  
خ 

ری
تا

ي
گر

زن
با

:
18/1/

14
01

 
 

  
ش

یر
پذ

خ 
ری

تا
:

21/2/
14

01
  

 
 

IS
S

N
: 

2
34

5-
49

2X
   

 e
IS

S
N

: 
24

76
-6

42
9 

  

پیامدهاي و  جنسی هاي بیماريخصوص گاهی خانواده در آ

  اجتماعیهاي توسعه  رفاه و شاخصآن بر 

  پریناز تقوي
  واحد  ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یشناسگروه جامعه ،يدکتر يدانشجو

  .رانیتهران، ا ،يتهران مرکز

  *مرساتحسین آقاجانی 
  واحد تهران  ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یشناسگروه جامعه اریدانش

  .رانیتهران، ا ،يمرکز

  

  چکیده

باعث به وجود آمدن مشکلاتی در زندگی والدین و  و بیمارهاي ناشی از آن جنسی روابط پرخطر

هاي آن، مانند سبک  مؤلفهدن وش نظریه جهانیتوجه به  باحاضرپژوهش بنابراین . شودفرزندان آنها می

در دهه اخیر، سبب گرایش جوانان ایرانی به برقراري رابطه با جنس مخالف خارج از چارچوب زندگی

مورد جامعه . اي استنوع روش زمینه از،پژوهش حاضر کیفی. شدة فرهنگی شده است قواعد پذیرفته

 12و والدین تهرانی بودند که تعداد  ي جنسیها بیماريپژوهش شامل کلیه متخصصین در حوزه این انتخاب

 ساختاریافتههاي نیمه ابزار تحقیق شامل مصاحبه. انتخاب شدند ،گیري هدفمند نفر با استفاده از روش نمونه

آگاهی از . اي باز، محوري، انتخابی بهره گرفته شدها از کدگذاري سه مرحلهبراي تحلیل داده. بود

در . اي و مداخله گراي آن، الگوي پارادایمی این تحقیق بوده استلی، زمینههاي جنسی و شرایط ع بیماري

و مصرف مواد، هاي جنسی  سبب بیمارينهایت مشخص گردید شروع زودرس رفتارهاي پرخطر جنسی 

نوجوانان به گرفتار شدن و  ها رفتاري ، نازایی، کجهاي جنسی و متعاقب آن ناباروري افزایش میزان بیماري

رسد این  یمبه نظر  بنابراین. و نهایتاً کاهش نیروي مؤثر و کارآمد جامعه استمزمن و لاعلاج ايه بیماري

اجتماعی بالایی را بر جامعه  هاي ینهو هزنماید  متأثري رفاه اجتماعی را ها شاخصتواند  یمعدم آگاهی 

.اعی شودتحمیل کرده و نهایتاً منجر به پیامدهاي ناگواري در سطوح رفاه و توسعه اجتم

.جنسیهاي  آگاهی والدین، بیماريي رفاه اجتماعی، رفاه و توسعه، ها شاخص:کلیدي هاي هواژ
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مسئله پژوهش

پایدار  یاجتماعرفاه  يو توانمند توسعهبهیابی، دستیاجتماعریزي برنامهاز اهداف  یکی

یکنونان در جه ها دولت يهااز دغدغه یکیطرف دیگر ایجاد رفاه پایدار و از، است

است، یانسانیضرورتینکهبر ارفاه پایدار علاوه  کهگفتتوان یمخلاصهطور است، به

ي، اقتصادتوسعه مختلفيبسترها. هستهم جامعه یکتوسعۀ و  یشرفتپدر یمهمعنصر 

، ینبنابرا. هستندپایدار  یاجتماعاز رفاه  يمستلزم وجود برخوردارو اجتماعی یفرهنگ

وجود رفاه اجتماعی در . آن وجود ندارد یمعانرفاه در تمام  حفظاد و در لزوم ایج یشک

و صفري  هزارجریبی(شود یمتلقی یافتگی ي توسعهها شاخصترین مهماز یکی، هر جامعه

  .)28:1391، شالی

ارائه تعریفی از رفاه اجتماعی که توافق همگانی در مورد آن باشد کار آسانی نیست   

مانند سلامت و بهداشت و درمان ي ها عرصهوضعیت مناسب در  ندهدربرگیرتواند یمولی

گوناگون زندگی انسان را در دو جنبه عینی و ذهنی در اجتماعی ابعاد رفاه .هم باشد

ازجمله1پرخطررفتارهاي . اقتصادي نیستهاي مؤلفهتنها شامل  ینکهاتر مهمو  گیرد یبرم

 به علتیجهنتدر و ست مرتکب شونداافراد ممکنهستند کهزایی یبآسرفتارهاي

و توسعه اجتماعی نیز  بر رفاهمتعاقباًووارده بر سلامت افرادهاي  یبآسعوارض و 

)Jiang, Huang & Tao, 2018: 43(.تأثیرگذار هستند

ازاطلاعبدونیاواراديطور بهافرادکههستندمخربیبالقوهرفتارهاي، رفتارهااین  

. )3: 1391، بوستانی(شوند میآنمرتکب، و اجتماعیفرديبنامطلوپیامدهاي

درراافرادبهزیستیوسلامتکههستندرفتارهاییپرخطررفتارهايدیگر،  عبارت به

تنها نهکهگیرند یبرمدررارفتارهاییازطیفیپرخطررفتارهاي. دهندمیقرارخطرمعرض

بلکهآورد،  یمباربهجديهاي یانزويگیزندمهمافرادورفتارایندرگیرفردبراي

 :Hubach, et al, 2021(.گردد یمنیزجامعهاعضايسایربهغیرعمديصدماتباعث

1643(

                                                  
1. High-risk behaviors
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به ، پرخطريجنسی ناشی از رفتارهاهاي بیماريش یافزادهنده نشانر یاخيهاپژوهش

د سالم مانند زنان و بیماري به افرایت و سرابدون حفاظ در بین افراد روابط جنسی علت

این مقوله . باشد یم"ایدز"و انتقال آن از مادر به جنین در بیماري مانند بارداري ها خانم

بر رفاه و  و تأثیر آن ها بیماريو صرف بودجه بهداشت و درمان براي  ینههز یجاداسبب 

)Moore, Rosenthal & Mitchell, 2020: 85(.توسعه اجتماعی استي ها شاخص

، رفمتعاهاي مراقبتون بدد فردر آن  کهستا هاییرفتار شامل1جنسیپرخطرهايرفتار

  .زند یمدستد متعدجنسیشرکايبا جنسیر فتار به

هاي درمانی هنگفت  ینههزمتعدد و متعاقب آن ایجاد  هاي بیمارياین امر سبب شیوع  

 يجا بهها  ینههزیجتاًتن)Madise, Zulu & Ciera, 2007: 84(.گردد یمبراي فرد و اجتماع 

 Center for(. شود یمصرف درمان، بهداشتیي ها شاخصصرف در امور رفاه و توسعه 

Disease Control and Prevention, 2012: 86( رفتارهاي پرخطر ناشی از  هاي بیماري

میلیون مردان و  13که سالانه بیش از . عفونی در آمریکا هستند هاي بیماريترین  یعشاجنسی 

ها درك حقایقی  با توجه به گستردگی و عوارض ناشی از این بیماري. کند زنان را مبتلا می

هاي پیشگیري و درمان آنها، اولین  شایع و روش هاي بیماريعلائمهاي انتشار، در مورد راه

  ).24: 1393لرکی و همکاران، (ها است  گام براي عدم گسترش و انتشار این بیماري

هایی اطلاق  جنسی به آن دسته از بیماري پرخطررفتارهاي  به دنبالجنسی هاي بیماري

. شوند عمده از طریق رفتارهاي پرخطر و از راه تماس جنسی منتقل می طور بهشود که  می

هاي بیماري )Barrow, 2020: 1(.عفونی هستند هاي بیماريترین  جزء شایع ها بیمارياین 

، ها باکتري، ها عفونی ناشی از ویروس هاي بیماريگروهی از، 2از راه جنسی شونده منتقل

که از شخصی ، )WHO, 2015(ها هستند پروتوزوئیدها و یا وابسته به آن، ها انگل، ها قارچ

یک شریک جنسی به دستگاه یدمثل تولبه شخص دیگر طی تماس جنسی از دستگاه 

  .)WHO, 2014(شوند یا حلق دیگري منتقل می ،دهان ، مقعدیدمثل، تول

                                                  
1. Risk sexual behavior
2. STD
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اند که از  شناخته شده پرخطرنوع بیماري جنسی ناشی از رفتارهاي  25تاکنون حدود 

زگیل ، 2تریکومونیازیس؛ کاندیدیا، سوزاك، 1کلامیدیابه  توان یمها بیماريترین  شایع

طبق گزارش برنامه مشترك سازمان ملل )Hill, et al., 2016: 374(.تناسلی اشاره کرد

مرگ در اثر این  4000مورد ابتلاي جدید ایدز و نیز  5000ایران  در، 2016در سال ، متحد

همچنین مطالعه اخیر افزایش )Malary, et al, 2016: 618(.بیماري وجود داشته است

  )Roghaei, et al, 2013: 39(.شیوع این بیماري در بین زنان را نیز نشان داده است

و سیفلیس را براي زنان به ترتیب کلامیدیا ، نشان داد که شیوع سوزاك يا مطالعه

در هر هزار نفر  005/0و  82/0، 43/0درصد و براي مردان به ترتیب  04/0و  02/5، 44/2

یکی از مواردي که نقش محافظتی و مراقبتی در بیماري جنسی ناشی از رفتارهاي . باشد یم

)Vautrin, Senn & Cohidon, 2020: 21(.خانواده است، پرخطر جنسی واگیر را دارد

و این  برداردسلامت خانواده یکی از عوامل مهمی است که نهایتاً سلامت جامعه را در 

هاي جامعه بر هاي محافظتی و مراقبتی را در قبال سایر بخش ها هستند که نقش خانواده

هاي خانواده از بیماري  افزایش سواد و آگاهیشده،  یدهدبارها در تحقیقات . عهده دارند

هاي بهداشت و سلامت  سبب ارتقاي شاخص باره یندرااهی دادن به فرزندان جنسی و آگ

  .)247: 1397، خدابنده لو و همکاران(شود  جامعه می

در  درد :مانند در مردانثانویه هاي بیماري، شده ارائهآمار  بالا وبا توجه به توضیحات 

و خونریزي دهنده  لیرمعموغو ترشحات ها زخم، طول رابطه جنسی یا هنگام خروج ادرار

سرطان دهانه ، التهاب لگن: زنان شامل و دریا متورم دردناكهاي  یضهب، از آلت تناسلی

خانمی  که درصورتیاست  به ذکرلازم . باشد یمخارج رحمیهاي  یحاملگنازایی و ، رحم

و  سازد یمهنگام تولد بیماري را به کودك خود منتقل. دچار کلامیدیا شود و درمان نشود

در صورت عدم درمان . گردد یمکوري یتاًنهاچشمی و ي ها عفونتسبب بروز پنومونی و 

در مردان . شود یمسرطان واژن، سبب ایجاد سرطان رحم و دهاندر زنان، زگیل تناسلی 

                                                  
1. Chlamydia
2. Candida
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مجراي  عفونت نیز،سوزاكعوارض . گردد یمرکتوم و سرطانسرطان آلت تناسلی سبب 

.باشد یمبیماري التهابی لگن و ناباروريها،  یضهب، غده پروستات، ادراري

و ییناشنواسبب نابینایی و ،بیماري سیفلیس نیز در صورت عدم درمان در مرحله آخر

این . شود یمعفونت مغزي یا نخاع و بیماري قلبی و مرگ ، حافظه و بیماري روانی اختلال

و  ها خانوادهصوص بخ، در حال حاضر عواقب زیانباري براي افراد، برشمردههاي بیماري

از  هرکدام. شود یمبراي رفاه و توسعه اجتماعی محسوبفرزندانشان دارد و آسیب جدي

 جبران یرقابلغهاي  یانزضرر ودر صورت عدم مهار و پیشگیري سبب ها بیمارياین 

آینده هم ي ها نسلبلکه به . شود ینمکه تنها در یک نسل ایجادهاي  یبآس. خواهند شد

یآگاهبه اهمیت و ضرورت بررسی  مرکز توجههمین نقطه  یقاًدقو  ندک یمسرایت

.باشد یمجنسیهاي بیماريدر خصوص ها خانواده

رفتارهاي پرخطر جنسی امري شایع در بین نوجوانان است و خود مراقبتی و داشتن 

ناشی از رفتار پرخطر جنسی با پیشگیري و  هاي بیماريدر مورد سواد سلامت و آگاهی

ریالی و ارزي در  ییجو صرفهباعث ، ها بیماريدر قبال این دسته از ها  یمراقبتزش خود آمو

. شود یمو سبب ارتقا شاخص رفاه و توسعه اجتماعی گردد یمبخش بودجه و اقتصاد

گاهی خانواده آتبیین مطالعه حاضر با هدف، هاي قبلیدر پژوهش خلأتوجه به بارو،  ازاین

	.انجام شداي ینهزمنظریه بر اساسو بیمارهاي ناشی از آن جنسی رخطرپدر مقابله با روابط 

 رویکرديباحاضرحال پژوهش. شود یممطرح  سؤالفرضیهيجا بهکیفیپژوهشدر

الگوي دهنـده یـلتشـــکهاي مؤلفهاست که  سؤالاین علمی در پی پاسخ دادن به 

 و بیمارهاي ناشی از آن جنسی پرخطرط گاهی خانواده در مقابله با روابآتبیین پارادایمی 

شامل چه مواردي است؟

  

  پیشینه پژوهش

پایدار  یاجتماعو توسعهرفاه بهیابی، دستیاجتماعریزي برنامهاز اهداف  یکیازآنجاکه

این است که بیشتر این  دهنده نشانبررسی مطالعات قبلی صورت گرفته  رو ازاین. است
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توجهپرداخته وجنسیپرخطررفتارهايو پیامدهاي سازینهزممطالعات به بررسی عوامل 

ناشی از رفتارهاي پرخطر جنسی و آگاهی دادن آنها  هاي بیماريآگاهی والدین از بهکافی

و همچنین پیامدهاي نامطلوب ناشی از رفتار پرخطر جنسی بر  باره یندرابه فرزندان خود 

 رو ازاین. بلی صورت نگرفته استق يها پژوهشاز  یک یچهرفاه و توسعه اجتماعی در 

 وسیله به آموزش خود مراقبتیناشی از رفتار پرخطر جنسی و هاي بیماريروزافزونشناخت 

کلی رفاه و توسعه اجتماعی امري آشکار و ي ها شاخصوالدین و اثرات مثبت آن بر 

.ضروري است

خطر جنسی در کلیه جلوگیري از بروز پیامدهاي ناگوار رفتارهاي پر منظور بهبنابراین 

ناشی از آن نیازمند به  هاي بیماريابعاد رفاه و توسعه اجتماعی و پیشگیري از این رفتارها و 

 و بیمارهاي ناشی از آن جنسی پرخطرگاهی خانواده در مقابله با روابط ارائه الگوي آ

یین تبمطالعه حاضر با هدف، هاي قبلیدر پژوهشکمبود توجه به بارو،  ازاین. هستیم

نظریه بر اساسو بیمارهاي ناشی از آن جنسی پرخطرگاهی خانواده در مقابله با روابط آ

در زمینه  شده انجامي ها پژوهشهاي  یافتهترین مهمدر این قسمت به . انجام شد اي ینهزم

  .شود یمپرداخته المللی ینبدر سطح ملی و ها خانوادهآگاهی 

ی در کشورمان در زمینه آگاهی خانواده در پژوهش مستقل، بر اساس مطالعات محقق

آن بر رفاه و توسعه  یامدهايو پپرخطرجنسی ناشی از رفتارهاي  هاي بیماريخصوص 

، گفت بررسی موضوع حاضر با رویکرد کیفی توان یمو. اجتماعی صورت نگرفته است

در يشمار انگشتالبته تحقیقات مشابه و . باشد یموهشی در نوع خودژاولین کار پ

و یا از اقشار مختلف  گرفته انجامکمی ي ها روشمرتبط وجود دارد که یا با هاي  ینهزم

  .شود یماست که در ذیل به برخی از آنها اشاره شدهاستفاده
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  پیشینه پژوهش حاضر -1جدول 

  نام پژوهش  محققین
نوع 

  پژوهش
  نتایج

خدابنده لو و 

همکاران 

)1397(  

شناختی شیوع  تبیین جامعه

زگیل (اري ژنیتال وارت بیم

مورد مطالعه ) تناسلی

بیماران تحت درمان در 

هاي بوعلی و  بیمارستان

  جواهري تهران

  کمی

اي، سرمایه  متغیرهاي سرمایه فرهنگی ضابطه

یافته، سرمایه اجتماعی خاص، فشار  فرهنگی تجسم

اجتماعی، یادگیري اجتماعی و کنترل اجتماعی 

بیماري زگیل «وابسته  رابطه مستقیم و مثبتی با متغیر

اي بین متغیرهاي سرمایه  داشتند و رابطه» تناسلی

فرهنگی عینیت یافته، سرمایه اجتماعی عام و 

  .سرمایه اقتصادي با این پدیده وجود نداشت

اختر خاوري و 

  )1398(ندرلو 

میزان شیوع رفتارهاي 

پرخطر جنسی و آگاهی از 

هاي مقاربتی میان  بیماري

ساکنین موقت در 

  هاي شهر تهران گرمخانه

  کیفی

درصد از افراد پایین  80میزان آگاهی در 

ترین بیماري هپاتیت  شده شناخته. شده است گزارش

B سواد بوده و همگی  درصد از افراد کم 64. بود

رابطه جنسی . حداقل یک رفتار پرخطر داشتند

گرایی کمترین  جنس خشن بیشترین شیوع و هم

  .شیوع را داشتند

1کن آل 

)2016(  

هویت و مفاهیم جنسی از 

احساسات جنسی و سلامتی 

مرتبط به آن در بین 

  التحصیل دانشجویان فارغ

  کیفی

آموزانی که رابطه جنسی دارند داراي ریسک  دانش

هاي جنسی ناشی از  بالاتري براي ابتلا به بیماري

  .رفتارهاي پرخطر هستند

نیکول 

2یوسکوویتز

)2017(  

سی ثباتی تصمیمات جنبی

هنگام رفتارهاي پرخطر بر 

گرایان  جنس روي هم

مشغول تحصیل در کالج 

  آموزي دانش

  

تعیین هویت اجتماعی و فاکتورهاي مادرزادي روي 

. شده توسط جوانان نقش دارد تصمیمات گرفته

گرها و تکنولوژي نیز در  همچنین نقش مداخله

  .گیري جوانان مورد بحث بود تصمیم

                                                  
1. KannLet al
2. Nicola Yoskowitz
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  نام پژوهش  محققین
نوع 

  پژوهش
  نتایج

و  1گلاسفورد

همکاران 

)2020(  

رفتارهاي پرخطر جنسی و 

بیمارهاي مقاربتی در زنان 

  باردار

  کمی

هاي جنسی ناشی از رفتارهاي پرخطر، اگر  بیماري

توانند سبب  در دوران حاملگی درمان نشوند می

این عوارض شامل، . عوارض سریع و تخریبی شوند

هاي خارج رحمی و زایمان زودتر از موعد  حاملگی

  .باشد می

و  2ویسمن

مکاران ه

)2020(  

رفتارهاي پرخطر جنسی و 

استفاده از بخش اورژانس 

  در بین نوجوانان

  کیفی

 341بیمار داراي معیارهاي ورود به مطالعه،  758از 

داراي تجربه جنسی بودند و از این ) ٪9/44(نفر 

رفتارهاي پرخطر را ) ٪8/37(نفر  129تعداد، 

داراي رابطه جنسی ٪9/10همچنین . گزارش کردند

نیز تحت  ٪6/2ابقه مراجعه به پزشک داشتند و س

  .آزمایش مربوط به رفتارهاي جنسی قرار گرفتند

و  3ماهکس

همکاران 

)2020(  

رفتارهاي پرخطر جنسی در 

نوجوانان تغییر  1223بین 

  جنسیتی آمریکا

  کیفی

نوجوانان تغییر جنسیت داده داراي رفتارهاي جنسی 

نسی پرخطري از قبیل تماس جنسی و رابطه ج

هاي  کنندگان میزان پایین بیماري اما شرکت. بودند

  .مقاربتی و حاملگی را گزارش کردند

و  4اسمیت

همکاران 

)2020(  

عنوان رفتار جنسی و اقدام 

به خودکشی در بین 

از  15تا  12نوجوانان سنین 

  کشور 38

  کمی

شیوع رابطه جنسی و اقدام به خودکشی به ترتیب 

باط مثبتی بین رابطه ارت. درصد بود 1/9و  2/13

 38کشور از  32جنسی و اقدام به خودکشی در 

همچنین داشتن شریک جنسی . کشور یافت شد

متعدد با افزایش احتمال اقدام به خودکشی همراه 

  .بود

و  5استیل

همکاران 

)2020(  

زمینه خانوادگی و رفتار 

آمیز  جنسی مخاطره

بررسی تأثیر : نوجوانان

  کیفی

با افزایش رابطه هاي مادران، تغییر خانواده و طلاق

همچنین در . جنسی خطرناك نوجوانان همراه بود

روابط بین ساختار خانواده و تأثیرات تغییر خانواده 

                                                  
1. Glassford
2. Weisman
3. Maheux
4. Smith
5. Steele
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  نام پژوهش  محققین
نوع 

  پژوهش
  نتایج

 ساختار خانواده، انتقال

  پروريخانواده و فرزند

همسالان فعال ) تغییر از یک حالت به حالت دیگر(

همچنین ساختار . جنسی، نقش میانجی داشتند

سالگی بر  13اده و تغییرات بلوغ در سن خانو

ساله  18مشارکت جنسی پرخطر در نوجوانان 

  .تأثیرگذار بود

و  1آینمور

همکاران 

)2020(  

رابطه جنسی و سایر 

رفتارهاي جنسی خطرناك 

در بین دانشجویان دختر در 

یک موسسه دانشگاهی 

  نیجریه

  کمی

هاي اندرویدي با رفتارهاي جنسی  استفاده از تلفن

داري دارد علاوه بر  رخطر دانشجویان ارتباط معنیپ

هزینه ماهانه نیز با  این، سن، گروه قومی و کمک

  .رفتارهاي جنسی خطرناك مرتبط بود

و  2ولش

همکاران

)2020(  

مدیریت اختلالات 

زمان و  روانپزشکی هم

رفتارهاي پرخطر جنسی در 

  نوجوانان

  کیفی

ایش مدیریت اختلالات روانپزشکی از قبیل افز

استفاده از داروهاي ضدافسردگی به افزایش 

  .انجامد رفتارهاي پرخطر جنسی می

آنتاماتن و 

3دلیس

)2020(  

هاي  کارگیري فناوري به

هاي  جدید، مدیریت بیماري

  جنسی

  کیفی

ها و همچنین  سایت آگاهی رساندن از طریق وب

هاي موبایلی  ارائه اطلاعات جدید از روي اپلیکیشن

هاي  ذاري خوبی براي مدیریت بیماريتواند اثرگ می

  .جنسی ناشی از رفتارهاي پرخطر داشته باشد

  

شیوع گسترده رفتارهاي پرخطر جنسی و حاکی ازها پژوهشیشینۀ پتحلیل و تبیین   

شیوع بیماري ) 1395(در تحقیق خدابنده لو و همکاران . ناشی از آن استهاي بیماري

با فشار ، شده حاصلکه  یجیو نتای کمی قرار داده است ژنیتال زگیل تناسلی را مورد بررس

ولی اند داشتهیادگیري اجتماعی و کنترل اجتماعی همگی اثر مثبت و مستقیمی ، اجتماعی

ی توجهو درمانبراي سیستم بهداشت ها  ینههزبر روي رفاه و توسعه اجتماعی و صرف 

برآورد آگاهی افراد از منظور به) 1398(و در تحقیق خاوري و ندرلو . نشده است

                                                  
1. Ayinmoro
2. Welsh
3. Anthamaten and Dellis
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شهر تهران  خانمان یبرایج در میان افراد  پرخطرمقاربتی و شیوع رفتارهاي هاي بیماري

دارد و فرد را در  خانمان یبجنسی شیوع بالایی در بین افراد  پرخطررفتارهاي . انجام شد

اطلاع هپاتیت مورد بیماري در یشتربافراد . دهد یممقاربتی قرارهاي بیماريمعرض ابتلا به 

  .داشتند

رایج  پرخطرجنسی و شناخت رفتارهاي یمارهاي بدرك میزان آگاهی افراد پیرامون 

در . کند یمآموزشی مناسب را فراهمي ها برنامهتدوین مبنایی براي ها گروهدر همه 

میزان آگاهی والدین و فرزندان آنها ازدهد،  یمنشان شواهد یزنالمللی ینبتحقیقات 

از سوي دیگر این مقوله داراي . ناشی از رفتارهاي پرخطر جنسی پایین استهاي يبیمار

، طلاق والدین و استفاده از فضاي مجازي نامناسب، اي از قبیل تنش در خانوادهعلل زمینه

آگاهی همچنین. شودپیامدهاي از قبیل اقدام به خودکشی و افسردگی می منجر بهکه 

موبایلی هم  هاي یکیشناپلو ارائه اطلاعات جدید از روي ها سایت وبرساندن از طریق 

جنسی ناشی از رفتارهاي پرخطر داشته  هاي بیمارياثرگذاري خوبی براي مدیریت  تواند یم

  .جنسی شودهاي  مبالاتی یبناشی از هاي بیماريسبب گسترش  ینوع بههم . باشد

درباره هاي قبلیژوهشاز پیک یچهدر  ارائه شده، با توجه به توضیحات رو ازاین

ي ها شاخصو  بر رفاهجنسی و پیامدهاي آن  هاي بیماريخصوص گاهی خانواده در آ

.بررسی قرار نگرفته است توسعه اجتماعی مورد

  

  چارچوب نظري

 منزلتهاي یهنظررابطه جنسی بین دختر و پسر ترکیبی از  شناختی جامعههاي یهنظر

 گیريشکليا چندمرحلهنظریه شدن،  می، جهانینوو آ فرهنگیر له، فشادجتماعی، مباا

بروه علاکهد بوور باینا بر1برو جتماعی، ماکسا منزلتطبق نظریه . باشد یمت تباطاار

، "برو"نظراز . دکرتوجهنیزاد فرا هنیذ معانیبرمبتنیيها کنشبهبایديرساختاتبیین

                                                  
1. Max Weber
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 گرگونید هستند، سببهنیذ نیمعاو  ها یزهانگبرمبتنیکهاد فرا جتماعیا يها کنش

 معانیه و نگیزس اساا بررا  جتماعیا کنشع نور چهااو لیل، د همینبه. شوند یمجتماعیا

ارزش  بهف معطوعقلانیکنش) 3عاطفی، کنش) 2سنتی، کنش) 1. دکرتفکیکهنیذ

و  کنشع نور چهاینا بینکهد بوور باینا بر"برو". فهدبهف معطوعقلانیکنش) 4

ر چهایناز ا ترکیبیاره جامعه، همود دارد و در جوو معناییبتاقرجتماعیا هاي یگرگوند

  .د داردجوو کنشع نو

ینا بانیزجتماعیا هاي یدگرگوندارد و  غلبهبقیهبرها کنشیناز ا یکیاره هموماا

ه، جامعع نوباکنشع ، نولمثايابر.)300: 1400، زرکو(نددار بتاقرجتماعیا يها کنش

جامعۀدر  کهستا معتقد"برو". دارد بطهرا هادنهاع نوو  جتماعیا هايد، نهاارقتدع انو

 باجتماعیا تعاملاد در فرو ا ستف اهدبهف معطوعقلانیتبرمبتنیاد فرا ، کنشرنمد

یکی از این اهداف . پردازند یمکنشبهد خوشخصیاف هدا بهستیابید بر اساس، انیگرد

  .پردازند یمآن با دیگران به کنش بر اساساجتماعی است و افراد کسب منزلت ، شخصی

منزلتستیدو يها گروهدر مخالف، جنسبابطهرا ياربرقربان ناانوجورو ازاین

ستیدو يها گروهدر  منزلتکسبلبتها. کنندد جواز وبرا توانند یمو  کنند یمکسب

زمان همتجربۀشتندا یامخالفجنساببطهد رایاز تجربۀ. دارد نیزهایی شاخصو  هارمعیا

 يها گروهدر  منزلتکسبهايرمعیاو  ها شاخصازجملهمخالف، جنساز  نفرچندبا

رج از خامخالفجنسبابطهراله، دمبانظریهاز سوي دیگر در . آید یمر شمابهستیدو

نظردر  جنسدو  بینلهدمبایکعنوان بهرا  فرهنگیشده یرفتهپذعداقوب و چورچا

اه خوو  جتماعیاه اخو(دهد یمر در آن رخ فتار کهنظریه، محیطیینا مطابق. گیرد یم

. رد داردخوزبان گوناگويها روشبهد خوۀنوب بههم آنو  پذیرد یمتأثیرر فتااز ر) فیزیکی

  .ستار اثرگذا کنشگربعدير فتار بر) خنثیو  مثبت، منفی(کنشوا ینا

ه یندر در آفتان رهمال دارد حتمااباشد، شتهداش داپاکنشگريابرکنشوا ینا گرا  

پیامدیاسیب، تنبیهآکنشگر، يابرکنشوا ینا گرا ماا، دشوار تکرمشابههاي موقعیتدر 

ن نسار افتارله، دمبایۀنظردر ین، ابنابر. یابد یمکاهشار آن تکرل حتمااباشد، شتهدا منفی
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داش پاکثراحدن هااخوها انسانیعنی؛ ستزار ابان در یاد و زسوو ي اقتصادهاي مدلشبیه

  .)1395محمدي، و  بهمنیختد نوغانیدر  نقل236: 1390، ریتزر(هستندهزینهقلاحدو 

يوپیرپسرو  خترد بطاز روا لگوهایین از انااشدن، جو جهانینظریهبر اساسینهمچن

از  که ست،ا ندگیز دجدیيها سبکازجملهشدن جهانیهاي مؤلفهل محصوکه کنند، یم

ظ لحابهکهیگرد معاجوبانوتباطیو ار طلاعاتیا هاي يفناوریژهو بهط تباس و ارتماطریق

  .اند کردهست، کسبا هاآن فرهنگبارض متعاه گاوت و متفافرهنگی

ن را جهابهاد فرش انگرو  هویتدر  تغییرآن  تبع بهو  فرهنگیات تغییرها يفناورینا

اره در همو) ننااجویژهو به(کنند یمده ستفاا ها يفناوریناز ا کهکسانی .شوند یمسبب

. ستا یگرد معاجوهاي فرهنگساختهو  یربومیغکههستندهاییرهنجاو  ها ارزشض معر

خیر، سببا ههدر دندگی، جدید زي ها سبک، مانندآن هاي مؤلفهو  شدن ین، جهانیابنابر

عداقوب چورچهارج از خامخالفجنسبابطهراياربرقربهنیایرن انااجویشاگر

ختد نوغانیدر  نقل62: 1391، و دل آور نوري خواجه(سته اشدفرهنگیشدة پذیرفته

ره بادر يا چندمرحلهاي یهنظر) 1972(1لوینگرج جرهمچنین. )1395محمدي، و  بهمنی

  .کنند یمح مطرت تباطاار گیريشکل

ي اجتماعی ها گروهي طبیعی یا ها مجموعهگهگاه در  در مراحل اولیه، افراد یکدیگر را

. کنند، اما تعامل خاصی با هم ندارند یمملاقات کرده و کمکم از وجود یکدیگر آگاهی پیدا 

ها، اگر به یکدیگر کشش پیدا  یتموقعدر این . اي است یهحاشتعاملات خلاصه و اطلاعات 

یج اطلاعات و احساسات خود تدر بهدو نفر. رود یمکنند، ارتباطات به سمت صمیمیت پیش 

از این . رود یمکنند و تعاملات از حداقل به سمت حداکثر پیش  یمرا براي یکدیگر افشا 

تواند آغازي  یمدیدگاه، عشق رمانتیک نقش مهمی در ارتباطات بین دو جنس دارد و عشق 

ي تخیلی ا گونه بهجوانان، در این سنین، به عشق و رابطه جنسی . براي ارتباطات جدید باشد

و عشق با سائق جنسی جفت  دوطرفهمطابق با این دیدگاه، زمانی که روابط . نگرند یم

  ).344: 1391ي و سلیمانی، آباد شاهزارع (آید  یدرمشود، زنگ خطر به صدا  یم

                                                  
1. levinger
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توان یم. آمده استقیتحقیتجربنهیشیپزینوينظرچارچوبدرآنچهبهتوجهبا

از مفهوم ، در مصاحبه کننده شرکتشت والدین بردا. ردکمطرحنیپژوهش را چن سؤالات

  جنسی چگونه است؟ هاي بیماري

هاي  بیماريدر مورد  کنندگان شرکتاز دیدگاه )اي ینه، زميا ، مداخلهعلی(یطشرا .1

شامل چه مواردي است؟جنسی 

چیست؟ایجادشدهشرایطدرکنندگان شرکتمتقابلکنشوکنشيراهبردها .2

؟شامل چه مواردي استکنندگان شرکتجنسی از دیدگاه هاي  بیماريیامدهايپ .3

  

  روش پژوهش

1اي ینهزمپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردي و از حیث روش کیفی از نوع نظریه 

يها حوزهدرپژوهشگرانبههکاستییاستقراپژوهشروشیکاي ینهزمهینظر. باشد یم

نیتدوبهخود، موجودهاي یهنظربهاتکاجاي بهتادهدیمانکامگوناگون، یموضوع

در. )121: 1387، نگازربا(نندکاقداميا مشاهدههاي یاسمقوتحلیل تجزیهقیطرازهینظر

ازاستفادهباهکاستینديفرا یهنظری، پژوهشروشنیچنياجراازحاصلهینظر

نمیابطهراياربرقروها مضمون،ها مقولهصیتشخبه، ها دادهيگردآورمنظمهاي یوهش

 & Strauss(.شود یمعرضهیندافریکتبیینيابراي یهنظروختهداپرها مقولهینا

Corbin, 1997(  

اساتید (جامعه مورد انتخاب پژوهش حاضر را خبرگان آشنا به موضوع پژوهش 

استفادهباکه . دنددا یمتهرانی تشکیل  يها خانوادهو والدین در ) دانشگاه در حوزه مطالعه

دارا بودن (ورود هايملاكبهتوجهباو )نظريیريگ نمونه(2هدفمندیريگ نمونهروشاز

هاي  انجام حداقل یک پژوهش در زمینه، مطالعات مستند در زمینه موضوع مورد مطالعه

                                                  
1. Grounded theory
2. Purposive sampling
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انجام ترجمه ، موردپژوهشداشتن نظریه معتبر در زمینه موضوع ، مرتبط با موضوع پژوهش

هاي مرتبط با  ا تألیف کتاب در زمینه موضوع پژوهش و دارا بودن سابقه تدریس در زمینهی

حجمدرعشبااصلاسساابرمصاحبهردمونمونهادتعد. شدندانتخاب) موضوع پژوهش

  .)2جدول ()Glaser & Strauss, 1967: 25(.شدگرفتهنظردرنمونه

بیشتر، يها مصاحبهمنجااکهبرسدتیجهنینابهمحققکهمانیزصل، ایناطبقبر 

يدآورست، گراقبلیتطلاعااارتکرصرفاًوادهندارقريورختیاادربیشتريتطلاعاا

به12مصاحبهازتحقیقینادرشونده مصاحبهادفرااتنظر. سازد یممتوقفراتطلاعاا

ژوهش حاضر در پ. یافتنپایا12نفربامصاحبهیندافروسیدرعشباابهبعد

معنی کهآنبه. بودند"اطلاعاتازغنی"اصطلاح بهانتخاب شدند کهکنندگانی شرکت

پدیدهازيتصویري قوکهشدندهایی انتخاب نمونه، کیفیيها پژوهشاصلاساسبر

  .دادندمیرا ارائهمطالعهتحت

  

اعضاي خبرگان مصاحبه باز و سمت آنها -2جدول 

  تحصیلات  سمت  ردیف

دکتريستاد حوزه و خانوادها1

دکترياستاد حوزه و خانواده2

دکترياستاد حوزه و خانواده3

دکترياستاد دانشگاه4

دکترياستاد دانشگاه5

کارشناسی ارشداستاد حوزه و خانواده6

دکترياستاد حوزه و خانواده7

دکترياستاد دانشگاه8

دکترياستاد حوزه خانواده9

دکتريستاد دانشگاها10

دکترياستاد دانشگاه11

  کارشناسی ارشداستاد حوزه و خانواده  12
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جهتمطالعهایندر. دبومصاحبههشوپژینادرتطلاعاايدآورگراربزا

تفسیري صورت/ از نوع توصیفی1ساختاریافتهنیمهمصاحبهتکنیکازها دادهآوري جمع

رکامنجااروش. استعمیقویرپذ انعطافمصاحبهوعناین. استشدهاستفادهانفرادي

منجااازفهدومصاحبهعتلفنی، موضوستماطیمصاحبهازقبلکهدبوصورت ینبد

جلبازپس. شدتشریحمتخصصین حوزه مورد مطالعه و والدینيابرهشوپژینا

کووید "ماري با توجه به شیوع گسترده بی .گردید یمتعیینمصاحبهیخرتاآنهارضایت

از با استفاده ها مصاحبه، ها و رعایت اصول حفظ سلامتو با توجه به محدودیت"19

  .واتس آپ صورت گرفت رسان یامپهاي صوتی و نظیر فایلوسایلی 

برايدموجوحتمالیاتبهامااکافیتتوضیحائهارابانیزمصاحبههريابتدادر

زمان مدت. گردید یمزغاآمجازي رتصو بهمصاحبهسپس، شد فبرطرکنندگان شرکت

رصوتی، کافایليروازمصاحبهمتمااازبعد. دبودقیقه 90ودحددرمصاحبههر

يدارامصاحبهيها سؤالحیاطربخشاي ینهزمنظریهدر. شد یم زغاآنهاآيارکدگذ

رامصاحبهيها سؤالهش، وپژفهدبهتوجهباهشگروپژرمنظوبدین. ستاهمیتا

در، وملزرتصودر، دبویافتهرساختانیمهمصاحبهرتصوکه ییازآنجا(کرد یم حیاطر

طراحیازپس. )گردید یمحمطرالسؤدبعااتشریحيابریگريديها سؤالمصاحبهحین

مطالعهبهورود يمعیارهابا یک متخصص کهمقدماتیصورت بهنخستگامدر، ها پرسش

  .مصاحبه انجام شدداشترا

متخصص دیگر حوزه مورد مطالعه قرار دواختیاردرمصاحبهفایلي، بعدمگادر

، کنندتعیینمصاحبهيها سؤالبهتوجهباگفت که خارج از نمونه پژوهش حاضر بودند تا

، متخصصانمدنظراصلاحاتازپس. خیریایافتدستاهداف پژوهشبهتوانمیآیا 

و بازخوانیمصاحبه هاي یلفا، ها مصاحبهز اتمام بعد ا. شداصلی آغاز يها مصاحبهفرآیند

و3يمحور، 2مرحله بازسهدرکدگذاري) 2015(کوربینواستراوسروشاساسبر

  .ارائه شده است 3که تعریف این مفاهیم در جدول شماره . انجام شد 4انتخابی

                                                  
1. Semi-structured interview
2. Open coding
3. Axial coding
4. Selective coding
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  ترین مفاهیم پژوهش حاضر تعاریف مهم -3جدول 

  تعریف  مفاهیم

را، مطالعهحالدرپدیدهخصوصدراطلاعاتاولیههاي پژوهشگر مقولهمرحلهاینرد  کدگذاري باز

در نظر گرفتن روابط و فقط  بدونبازکدهاي. دهد میشکلاطلاعاتبندي بخشوسیله به

ذهنی جداگانه به  هاي برچسبکه  شوند میمفهومی تلقی  هاي گزارهیاو  ها مفهومعنوان به

  .دهند میت نسب ها پدیدهوقایع و 

کدگذاري 

  محوري

سطحدرها مقولهدادنپیوندها، و زیرمقولهبهها مقولهدهیربطدر این مرحله فرآیند

بازکدگذاريمرحلهمقولهمرحله، پژوهشگر، یکایندر. گیرد صورت میابعادوها ویژگی

مرکزيپدیدهوانعن بهاستآنبررسیحالدرکهفرآینديمرکزدرراآنوکردهانتخابرا

همچنینباشد؛محورمقولهآن: قبیلازهاي ویژگیدارايمرکزيپدیدهاین. دهد میقرار

موارد، همهتقریباًیاهمهدرکهمعناستبداناین. شودظاهرها دادهدرکرات بهباید

  .کنند میاشارهمفهومآنبهکهدارندوجودهایی نشانه

 ها مقولهطراحی الگوي پارادایمی، یکی از  منظور به، داده بنیادنظریه  بر اساسرحلهاین مدر   کدگذاري انتخابی

طور نظري به آن  دیگر به هاي مقولهتعیین و  بررسیدر فرایند مورد  اصلیعنوان مقوله  به

  .گردد میمرتبط 

طبقه /مؤلفهشش 

الگوي در

پارادایمی نظریه 

  اي زمینه

گذارند شرایطی که بر مقوله محوري تأثیر می هایی مربوط به مقوله: 1ایط علیشر.1

گذارند شرایط خاصی که بر راهبردها تأثیر می: 2اي ینهشرایط زم.2

اي که اساس فرایند است یک صورت ذهنی از پدیده: 3ايمقوله پدیده هسته.3

گذارند اي عمومی که بر راهبردها تأثیر می شرایط زمینه:4اي مداخلهشرایط .4

شود هاي خاصی که از پدیده محوري منتج می کنش ها یا برهم شکن: 5ي کنشیراهبردها.5

  )Strauss & Corbin, 2015(.هاي حاصل از استخدام راهبردها خروجی: 6پیامدها.6

هاي  بیماري

جنسی واگیردار

  

طور عمده از طریق  شود که به هایی اطلاق می هاي مقاربتی به آن دسته از بیماري بیماري

 که .هاي عفونی هستند ترین بیماري ها جزء شایع این بیماري. وندش رابطه جنسی منتقل می

  )Shim, 2011(.شوند یمیري ناپذ جبرانمسبب عوارض 

  

                                                  
1. core category
2. contextual condition
3. main phenomenon
4. Environmental conditions
5. Action strategies
6. Consequences
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  :ها از سه روش استفاده شدهت دادیفاکنـان و یـت اطمین قابلیـیجهـت تعهمچنین 

 دهش ثبتضبط و  يها مصاحبهن روش یدر ا: توسط گروه نمونه یابیاعتبار نترل و ک. 1

تـا از صـحت اطلاعـات ارائه  شـد یم بازگشت دادهها  شونده مصاحبهشتر به ینان بیاطم يبرا

  .پژوهشگر را مطلع سازند، شده

 عنوان بهدو نفر از متخصصان ، ن روشیدر ا: اران متخصصکاستفاده از نظارت هم. 2

هاي یـلتحلبـا آنهـا  هـاي یلتحلل قرار داده و یرا مورد تحل ها مصاحبهاز  یبخش، داور

  .دیحاصل گرد یلکت توافق یسه شده و در نهایمقا، پژوهشگر

 يبنـد سـاختخام رجـوع شـد تـا يها دادهن روش به یدر ا: یلیتحل هاي یسهمقا. 3

  .شود یابیسه و ارزیخام مقا يها دادهه با ینظر

  

  هایافته

و تحلیل تجزیه 3ابینتخو ا 2يرمحو، 1زبايارکدگذسطحسهدر  ها دادهدر پژوهش حاضر

هیاولهاي مقولهزبايارکدگذمرحلهلطودر. )Strauss & Corbin, 2015(شدند

. گرفتندلکشاطلاعاتيبند بخشیلهوس به، مطالعهحالدردهیپدخصوصدراطلاعات

يها دادهومتوندیگر،  یانب بهایپرداختیجزئلیتحلبهافتیرهنیادرپژوهشگرهمچنین

ندیفرآمحوريدر مرحله کدگذاري. کردلیتحللمهکبهلمهکوخطبهخطرامصاحبه

صورت ابعادوهایژگیوسطحدرها مقولهدادنوندیپوها مقولهر یزبهها مقولهیده ربط

  .گرفت

راآنوردهکانتخابرابازيدگذارکمرحلهمقوله، یکپژوهشگر، مرحلهنیادر

در . دهدیمقرارمرکزيپدیدهعنوان بهاستآنیبررسلحادرهکيندیفرآزکمردر

لگويا حیاطرمنظور بهاي ینهزمنظریهبر اساسنتخابیا يارکدگذآخر یعنی مرحله

 هاي مقولهو  تعیینسیربررد مویندافردر  صلیا مقولهعنوان بهها مقولهاز  یمی، یکیراداپا

                                                  
1.Open Coding
2. Axial Coding
3. Selective Coding
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اشباعبهدستیابیجه به توضیحات فوق و بابا تو. گردد یممرتبطآن  بهنظريطور بهیگرد

و)کدگذاري محوري(زیر مقوله 12درکه، شدندشناساییبازکد82، مصاحبهدرينظر

يکدهايبند دسته 4جدول. شدنديبند طبقه)انتخابی کدگذاري(اصلیمقوله5در 

  .دهد یمنشانراشده استخراج

  

  بندي اطلاعات کدگذاري و مقوله -4جدول 

  کدگذاري انتخابی  کدگذاري محوري

 ها عدم آگاهی و شناخت از بیماري

  جنسی

  نگرانی از نداشتن زندگی سالم در آینده

  هاي جدي و غیرقابل شناخت ایجاد بیماري

  ها ها و طریقه انتقال آن عدم سواد کافی در مورد بیماري

  عدم شناخت خصوصیات رفتاري و اجتماعی افراد مبتلا

  هاي مقاربتی وجه به تمام ابعاد بیمارينگري و عدم ت کل

هاي  نگرانی نسبت به ناآگاهی و شناخت از ابعاد گسترده کلیه بیماري

  جنسی و پیامدهاي آن

فشارهاي محیط، دخالت همسالان و 

  ها شکاف نسل

  صورت قلدري فشارهاي محیط ازجمله همسالان به

  فشار فردي و روانی نوجوان

  وابستگی به گروه همسالان

  استقلال اثبات هویت، اثبات یدن با پدر و مادر بر سر هویت،جنگ

 غیرمستقیم از دوستان، آموزش هاي والدین و نوجوانان، تضاد دیدگاه

  هاي مبتذل با دوستان یدن فیلمد

  هاي مبتذل با دوستان تماشاي فیلم

  یرابطه جنس هدربار وستانکردن با د تصحب

  یرابطه جنس هدربار مثبت دوستاننظر 

  تر بزرگ وستاناز د یجنس يرفتارهایري یادگ

  اکثر اوقات با دوستان گذراندن

  پسر/دختر دوستپیدا کردن  درباره دوستانشنق

  ها از آموزش جنسی تفاوت برداشت

  هاي فرهنگی و دینی اولویت دادن به ارزش

  یی در امر آموزشگرا آرمان

  هاي زندگی عدم تمرکز روي مهارت

  بندوبار شدن نوجوانان یب
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  کدگذاري انتخابی  کدگذاري محوري

  اره شدن پرده حیا بین فرزندان و والدینپ

  عدم لزوم آموزش جنسی و خود مراقبتی نوجوانان

  عدم کنترل نوجوانان با آموزش جنسی

  دلسوزي غلط و افراطی افراد بدون سواد تربیت جنسی

  پیروي از تابوي موجود در جامعه

  هاي دینی و فرهنگی یتمحدودتوجهی به  یب

  مسائل اجتماعی و فرهنگی

  یت جنسی در مرحله گذار در جامعهترب

  اي و خانوادگی یلهقبی قوم هاي فرهنگی و مذهبی، تعارض و تضاد ارزش

اي و خانواده گسترده،  خانواده هسته(ها خانوادهدر نوعنظر اختلاف

  )خانواده مهاجر

  ها توجهی به سلامت جنسی بچه بی

  هاي مسائل مرتبط با تربیت جنسی ها و دیدگاه تفاوت نگرش

  تفاوتی در روابط اجتماعی زندگی مدرن شهري و گسترش بی

  آزادي جنسیتی بر نوع رابطه در جامعه تأثیر

  از شرایط جامعه یريگ انتقام حس

  جنسی بر افزایش لذت رابطه هاي یتتأثیر محدود

  جدایی جنسیتی بر تمایل به رفتارهاي جنسی نقش

  مسائل و مشکلات اقتصادي

  بیکاري و یا درآمد پایین

  شده فقر ادراك

  گرانی و مشکلات معیشتی خانواده

  هاي زندگی مخارج و هزینه

  هاي اقتصادي براي بالا بردن سطح درآمد خانواده ضعف برنامه

براي رفع  یفروشی و خودفروش تن جهترفتارهاي جنسی تمایل به 

  نیازهاي مالی

رفتن سطح رابطه جنسی در صورت پولدار بودن کسب بالا

رابطه جنسی در صورت فقر کسب درآمد با

  د رابطه جنسی در صورت وضع اقتصادي بالاترتعد

  یاز زندگیموردنین وسایل تأمیت مالی خانواده از دختر و حما عدم

  مالی خانواده از پسر براي ازدواج یتحما عدم

  به رابطه جنسی به خاطر پول در صورت وضع مالی ضعیف تمایل
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  کدگذاري انتخابی  کدگذاري محوري

  هاي جدي مادي و معنوي یتحما عدم

  داشتن حمایت و سواد کافی براي مشورت توسط، اولیاء و مربیانن

  نداشتن حمایت کافی از خانواده توسط نهاد مدرسه و دوستان و نزدیکان

  ي معنويها ارزشو  به دین و مبلغان دینی جامعه اعتمادي یب

  گرایش پایین به مناسک مذهبی و شعائر دینی

  ی و معنوياعتقادات مذهب و کاهش توجهی به موضوعات بی

  ییبندي به انجام تکالیف شرعکاهش پا

درك آموزش و پیشگیري و خود 

  مراقبتی

  ها ها و سوق یافتن جوانان به سمت بیماري رفتاري بینی کج یشپعدم 

  عدم درك درست از خود مراقبتی و پیشگیري

  یخود مراقبتعدم استفاده از وسایل 

  توجهی به مقوله پیشگیري و خود مراقبتی بی

ها در ارتباط با پیشگیري از  ها و مادربزرگ زه با افکار پدربزرگمبار

  ها بیماري

بینی شروع رفتارهاي جنسی و  پیش

  ارائه الگوهاي متناقض

  یادگیري رفتارهاي جنسی و برداشت آن در افراد متفاوت

  یختن تابوهافرورها از یادگیري فرزندان و  ترس خانواده

  آثار روانی نامطلوب در فرزندان شروع رفتارهاي جنسی زودرس و بروز

  بر رفتار فرزندان ها خانوادهتوجهی و عدم نظارت  بی

  حمایت عاطفی خانواده از فرزندان و گرایش آنها به جنس مخالف عدم

ها و باورها در زمینه  دهی نگرششکل

  خود مراقبتی

  هاي هم چون بلوغ زودرس و عدم کنترل دقیق فرزندان نگرش

ها به اعتیاد و  ه رفتن فرزندان و سرگرم شدن آنراه یبممانعت از 

  رفتارهاي پرخطر

ها به  یري از دور شدن حال و هواي درس و مدرسه و پیوستن آنجلوگ

  دنیاي مجازي و فضاي جنسی آن

  ایجاد تغییرات مثبت و منفی همگون با فضاي خانواده سنتی

ه ي از رفتارهاي موقتی براي رهایی از فشار جامعه و گروخوددار

  همسالان

  رفع مشکلات اعتمادسازي در گروه همسالان

آغاز آموزش و پیشگیري و خود 

  مراقبتی

  هاي مناسب جهت آموزش ایجاد فرصت

  یجاد آمادگی ذهنی و روانی هر فردا

  ها در طول زندگی ایجاد تجارب مثبت و مفید و استفاده آن

  تماعیگرایش به آموختن خود مراقبتی و انعکاس آن در طول زندگی اج

  هاي اخلاقی مشترك پسندیده در بین همسالان گرایش به روش
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  کدگذاري انتخابی  کدگذاري محوري

  یه گرایی آموزش خود مراقبتیدوسو

  ها بررسی سود و زیان و ایجاد حس شک و تردید در بین خانواده

  دوگانگی در بین رفتارها و احساسات شخصی

  بندي معیارهاي اخلاقی و تداخل آن با معیارهاي اجتماعی اولویت

  ها در زندگی شخصی فرد ی از آینده و کارایی این آموزشترس و نگران

نگرش منفی به آموزش تربیت جنسی و 

  خود مراقبتی

  راه نظام آموزشی در سری کارشکنعدم تمایل به آموزش تربیت جنسی و 

  ایجاد اختلاف بین والدین و فرزند

  افزایش شکاف فکري بین والد و فرزند

  جاي فرزندان هاي نا به خواستمشکلات روحی و روانی و عاطفی و در

  یی نوجوانان در زندگیگرا کمال

  نگرانی از آموزش تربیت جنسی

  و احساس درماندگی و ناتوانی والدین نفس اعتمادبهشدن  رنگ کم

  

 باکهستا طبقه/مؤلفهپنجه برگیرنددر، اي ینهزمنظریهدر روش  یمیراداپالگويا

ه پیچیدیبه صورترا  هاد و آنکرفکرها دادهره بادر منظمروش  بهتوان یمها آنده از ستفاا

"محوري پژوهش یعنی  سؤالاین الگو در واقع پاسخ اصلی به . دنمومرتبطیکدیگربه

بر رفاه و  ناشی از آنجنسی و پیامدهاي هاي بیماريخصوص در گاهی خانواده آ

اي،  ینهزمیطاشر، علییطاشرهاي مقولهکه شامل . بود"توسعه اجتماعیي ها شاخص

  .استپیامدهاي کنشی و هادهبررا، ايمقوله هستهي، ا مداخلهیطاشر

قادر است هم  که یدگردپارادایم این فرآیند نیز حاصل ،شده انجامبندي مقولهپس از 

براي رسیدن به . جدید شودهاي  ید پرسشتولمنشأدهد و هم پژوهش پاسخ هاي پرسشبه 

تعاملی و پیامدي با یکدیگر ، شرایطیي ها جنبهرحسبباین هدف تمامی مقولات عمده 

اصلی پژوهش بود استخراج  سؤالو یک الگوي انتزاعی و عمومی که بیانگر  شده یقتلف

این الگو در واقع . ترسیم شد ،بعدازآننیز پیرامون مقوله نهاییاي  ینهزمالگوي . گردید

 هاي بیماريخصوص در گاهی خانواده آ"محوري پژوهش یعنی  سؤالپاسخ اصلی به 

شواهدي که از . بود"توسعه اجتماعیي ها شاخصبر رفاه و  ناشی از آنجنسی و پیامدهاي

  .براي برخی از طبقات نامبرده در ادامه آمده است دهندگان پاسخاظهارات 
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و بیمارهاي  جنسی گاهی خانواده در مقابله با روابط پرخطرآتبیین الگوي پارادایمی  -1نمودار 

  اي هاي توسعه اجتماعی، بر اساس نظریه زمینه بر رفاه و شاخص ی از آنناش
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، آشفتگی در روند زندگی، خانواده یدگیپاش ازهمروابط عاطفی و  خلأ:پیامدها

کاهش حس هدفمندي رونی، کاهش انگیزه د، و خودکارآمدي پایین نفس کاهش اعتمادبه

همه . ها سرطانستگاه ادراري تناسلی و خاص دهاي بیماريو  ينابارورنازایی و ، در زندگی

رفاه  یتاًنهاو خدمات بهداشتی وبروي کیفیت زندگی ها بیمارياین موارد بخصوص 

  .هستند تأثیرگذاراجتماعی  توسعهي ها شاخصاجتماعی و کاهش 

، حمایت عاطفی پایین از سوي والدین، پایین سواد والدین سطح :شرایط علی

  .درآمد پایین خانواده، تعارض در خانواده، خانوادهدرفتاريروعینیوذهنیيها چالش

جو نامطلوب ی، ناهنجار زندگشرایط ، اعتیاد به فضاي مجازي: اي ینهزمشرایط 

  ،روابط با همسالان نامناسب، اجتماعی

در زمینه رفتارهاي ها  خانوادهدرتخصصیوفنیمشاورهارائه :راهبردهاي کنشی

روابط صمیمی ، حمایت عاطفی والدین از فرزندان، ناشی از آن پرخطر جنسی و پیامدهاي

در  ، تأکیدنظارت مناسب والدین بر روي رفتار فرزندان، والدین با فرزندان و بالعکس

  بر خود مراقبتی و تربیت جنسی آنانکودکی

  نامطلوب اجتماعی و فقر فرهنگی و اقتصادي ساختار :يا مداخلهشرایط 

  

  :شرایط علی هاي مقوله

  :نگرش منفی به آموزش تربیت جنسی و خود مراقبتی

یافته و کشورهاي  خود مراقبتی بهترین شکل مراقبت اولیه در کشورهاي توسعه

هرم قرار گرفته  رأسدر هرم مراقبت از سلامت، مراقبت از خود در .. باشد یمتوسعه  درحال

یک مشکل با مواجه عنوان اولین منبع در دسترس هنگام  اهمیت آن به دهنده نشانکه 

یافتگی افزایش سواد  ي توسعهها نشانهیکی از ). 4ص  :1395، محمد پور. (بهداشتی است

توان گفت در سایه این سواد ضروري، رفاه خانواده با  یم. باشد یمبهداشتی افراد جامعه 

شود و خانواده فرصت بیشتري براي رشد و شکوفایی استعدادها  یمین تأمهاي کمتري  ینههز

  .کند یمهاي فرهنگی، اقتصادي و اجتماعی پیدا  ینهزمدر
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. لاعلاج و غیرقابل درمان هدر نرود هاي بیمارينیرو و استعداد افراد بواسطه  که یزمان

ي دولت نیز جهت رفاه و ها برنامهشود،  انداز پسو منابع و ذخایر مالی و ارزي 

که  استاین  توجه قابلنکته .شود یمي کمتري مواجه ها چالشیافتگی جامعه با  توسعه

شکاف زیادي بین تفکرات والدین و فرزندان در مورد خود مراقبتی و تربیت جنسی وجود 

یی، تفکرات ایده آل گرایانه اي نسبت به گرا کمالنوجوانان با توجه به روحیه . دارد

نگرش منفی والدین نسبت به آموزش و تربیت جنسی سد . زندگی و جنس مخالف دارند

 ناخواستهحتی خواسته و . باشد یم"تربیت جنسی و خود مراقبتی  آموزش"کمی در قبال مح

  .کنند یمهمراهی  ها مادربزرگها و  ی پدربزرگافکار منفبا 

  

  :مادر سه فرزند 9شماره  شونده مصاحبه

چه برسه بخواهیم در مورد این . کنند یمدختر و هم پسرام از حرف زدن با ما فرار هم"

پـدر شـون خواسـته باهاشـون صـحبت کنـه ولـی زیربـار نرفتنـد و          . زا صحبت کنیمجور چی

  ."دقیقه هم در این مورد چیزي بشنوندوست ندارند یه  اصلاً. پیچوندن

  

  :از آموزش جنسی ها برداشتتفاوت 

اول معتقدند، آموزش جنسی سبب  دسته :شوند یمدر این مقوله والدین سه دسته 

هاي غلط و افراطی  يدلسوزین و فرزندان از بین برود و در واقع شود پرده حیا بین والد یم

معتقدند و . باشد یمافراد بدون سواد تربیت جنسی سبب مخالفت آنها با تربیت جنسی 

اهمیتی  و فرزندانشانشود  یمیرممکن و غبر روي رفتارهاي فرزندان سخت  ها آنکنترل

راسخ معتقدند  صورت بهسته دوم والدین د. شوند ینمي فرهنگی و دینی قائل ها ارزشبراي 

  .در هم شکست آن راتوان  ینمرابطه جنسی تابوي دارد که 

ي زندگی ها مهارتآموزش جنسی سبب عدم تمرکز روي : دسته سوم نیز معتقد بودند

همه این موارد ریشه در عدم تربیت جنسی خود . فرزندان آنها خواهد شد بندوباري بیو 

  والدین دارد
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  :مادر سه فرزند 9شونده شماره  مصاحبه

چـه برسـه بخـواهیم در مـورد     . کنند یمدختر و هم پسرام از حرف زدن با ما فرار هم"

پدر شون خواسته باهاشون صحبت کنه ولـی زیربـار نرفتنـد و    . این جور چیزا صحبت کنیم

  ."دوست ندارند یه دقیقه هم در این مورد چیزي بشنوند اصلاً. پیچوندن

  

  :هاي مادي و معنوي تحمای عدم

رفاه اجتماعی تعبیري است معطوف به . هاي مادي و معنوي در رفاه مؤثرند یتحما

پذیري افراد  وضعیت اقتصادي، اجتماعی و سیاسی که حفظ کرامت انسانی و مسئولیت

که حتی  درصورتی. ها از اهداف آن است يتوانمندجامعه در قبال یکدیگر و ارتقاي 

اجعه به مشاور، در مورد آموزش تربیت جنسی و خود مراقبتی توان جهت مر ها خانواده

والدین به آموزش تربیت . شود یمها سبب  ینههزین این تأمعدم . مالی کافی را ندارند

سوي دیگر کاهش اعتقادات مذهبی و معنوي هم  و از. جنسی و خود مراقبتی اهمیتی ندهند

  .جنسی و خود مراقبتی فرزندان شودتوجهی به آموزش تربیت  تواند منجر به بی یم

  

  : ساله داراي یک فرزند 35مادر  6شماره  شونده مصاحبه

دوست دارم پسرمو بفرستم پیش مشاور ولی از شما چه پنهون خیلی خـرج ایـن کـارا    "

خـودش یـاد   . من زرنگ باشـم شکمشـو سـیر کـنم     نهیآحرفش ،مزیاده به پدرشم که میگ

  ."رهیگیمه همه چیو یادچند تا مجلس مردونه بر میگیره

  

  اي ینهشرایط زمهاي مقوله

  :رفتارهاي پرخطر به دنبالها بیماريعدم آگاهی و شناخت از 

عبارت هاي اخیر با در نظر گرفتن ابعاد متنوع زندگی انسان، رفاه اجتماعی  در سال

که در  هایی است یاستسو  ها برنامهاي از قوانین مقررات،  یافتهسازماناز مجموعه  است

ین سعادت تأممنظور نیازهاي مادي و معنوي و  رفاهی و نهادهاي اجتماعی به مؤسساتقالب 



  

  

  

  

143   |، تقوي و آقاجانی... هاي جنسی آگاهی خانواده در خصوص بیماري

رشد و تعالی نیز همراه با دانش . فراهم آورد او راشود تا زمینه رشد و تعالی  یمانسان ارائه 

جنسی و طریقه  هاي بیماريوالدین از ابعاد گسترده . آید یمو آگاهی و شناخت بدست 

سواد . اطلاع هستند یببراي فرزندان خود  ها بیماريل آنها آگاهی ندارند و از عوارض انتقا

و  زنانهي دستگاه تناسلی ها سرطانهاي مانند  جنسی آنها در سطحی نیست که از بیماري

  .ها مطلع باشند ينابارورهاي نابجا و  یحاملگدستگاه ادراري و تناسلی،  هاي بیماريمردانه، 

  

  :ساله داراي سه فرزند 57مادر  7شماره  هشوند مصاحبه

 گفـت یم ـمامـانم   شـد یدار نم ـ بچـه تو قدیم هم بودند من یادمـه خـالم   هایضیمراین "

یه جـایی دور از شـهر خودشـون یـه مریضـی       رفتهیممثل اینکه برا کار ، میگن از شوهرشه

 ام خالـه و یشـی نم دار بچهمیگیره که یه سره خارش و سوزش داشته بعدشم میره دکتر میگه 

هم مجبور بود بسوزه و بسازه چون خودش مشکلی نداشت ولی شـوهرش نمیتونسـت بچـه    

  ."دار بشه

  

:ها نسلفشارهاي محیط، دخالت همسالان و شکاف 

ي اصلی چند شاخص فرعی هم داریم یکی از آنها گذراندن ها شاخصدر کنار 

ي ها مهارتي مفرح و ها مهارتاین اوقات توسط پرشانبر  و تأکید. باشد یماوقات فراغت 

در سنین  از خانوادهیی جداآموزند و تمایل به  یمی از هم سادگ بهها بچه. زندگی است

هاي  یدگاهدو از طرفی بین . شود یمی ناآرامین امر در درونشون سبب و هم. نوجوانی دارند

فشار . داردوالدین و فرزندان تضاد و شکاف زیادي در مورد رابطه با جنس مخالف وجود 

  .شود یمفرهنگی هم مزید بر این شکاف نسلی 

فرزندان در سنین نوجوانی به دلیل صمیمت زیادي که با دوستان خود دارند، 

در آنها شکل  کم کمگیرند و این استقلال زودرس،  یماز والدین خود فاصله  ناخودآگاه

صحبت  صراحت بهی طوري که فرزندان در جمع دوستان خود درباره رابطه جنس. گیرد یم

از گاه  یچهولی . گیرد یمکنند و این امر در جمع دوستان و همسالان مورد تشویق قرار  یم

  .حتی اگر به مشکلی بربخورد . طلبند ینمین خود در این مورد راهنمایی والد
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  :دوقلوساله داراي دو فرزند  37شماره یک مادر  شونده مصاحبه

بـاهم   هـا  سـاعت بارها دیدم با تلفـن  . یک تو جیکندمن با دوستاشون خیلی جيها بچه"

من اگر حرفی بهشـون  . کنندیم قبول برگردبرودوستاشون هر چی میگن بی . زنندیم گپ

منـو تـو حرفهاشـون بـه     . "ننـه  بچـه "بگم به من میگن دست از سرم بردار همه به هـم مـیگن   

  ."خودشونه سرشون تو لاك هام بچه. چقدر تنهام کنمیمفکر . ارندینمحساب

  

  1شرایط محیطی هاي مقوله

  ساختار نامطلوب اجتماعی و فقر فرهنگی و اقتصادي

از مفاهیم محوري در تعریف رفاه اجتماعی حل یا کنترل مسائل اجتماعی است که 

ها و  یدگاهدسبب تفاوت فقر فرهنگی باشد یمها بیماريویکی از آنها رفتارهاي پرخطر 

. شود یمتربیت جنسی وعدم اهمیت به سلامت جنسی فرزندان ي والدین نسبت به ها نگرش

فرزندان در زمان مناسب  که شود، یمهمچنین وضعیت نامطلوب اقتصادي خانواده سبب 

ازدواج نکنند و سبب بروز روابط جنسی نامشروع و رفتارهاي پرخطر و گهگاه کسب 

  .ی شودخودفروشی و فروش تناز طریق  درآمد

  

  :چنین گفت 6ه شمار شونده مصاحبه

وپسـرها بـین يهـا یدوسـت مـورد دروشـدم دعـوت دختـرم مدرسـه بهروزیکمن "

وقتـی حاملـه  دخترهـا وهسـت هـاي  بیمـاري چهگفتندحتی. کردندصحبتخیلیدخترها

 گفتنـد یم ـ جالبـه مامانـا همـش   . کننـد یم ـ سقطشون چیزي نمیگن و میرند اده خانوبهبشن

خـب ، دنبـو جـور  یناد بوبهترن جامعه مواگر. ا رومون نمیشهبگین م هامون بچهخودتون به 

جـور  یـن او  نـی وگرمـثلاً قدر یناآگه. بکننرا رو کاینا شدن ینمر مجبوا پسرخترد واقعاً

ازدواج  یگـه د هـم باترزود شد یممهیامثلاًیگهد همباا پسرخترازدواج د یطاشرد نبوا چیز

یـن ا نیسـت ن محرمشومثلاًکهيخترد بان برمثلاًکهد یانپیشاتفاقاًینا یگهد کهکردن یم

  ."نیستب خواصلاًی وضع پولم نظربه. رنبخوبرمشکلبهشونمدخوبکننروراکا

                                                  
1. Environmental conditions
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  :1يا هستهپدیده  هاي مقوله

.:درك آموزش و پیشگیري و خود مراقبتی

وپرورش،  آموزش: توان به دسته اول یمي رفاه اجتماعی در ایران ها شاخصاز 

ي اطلاعاتی و فرهنگی، ها جنبه: بهداشت و درمان، تغذیه، مسکن دسته دوم شامل

و دسته سوم مربوط به مسائل  ها روزنامه، ها کتابخانهوپرورش،  سوادآموزي، آموزش

حقوق بشر، وضعیت زنان، مشارکت، برابري، امنیت فردي، کودکان کار، : اجتماعی مانند

مربوط به  ها شاخصدسته چهارم . زیست است محیطفساد و وضعیت  مخدر واستعمال مواد 

مندي، آرامش، امید به  ی، احساس امنیت، رضایتخوشبخت :ذهن و جان آدمی شامل

  )34:1380اکبري، . (زندگی و مشابه آن اشاره کرد

با آموزش مسائل جنسی و  در ارتباطوالدین باید آمادگی ذهنی و روانی لازم را 

بتوانند اجرا شوند آنچه  شده مطرحي ها شاخصتا این . باشند بایدها و نبایدهاي آن داشته

است درك و دریافت ضرورت آموزش فرزندان جهت خود مراقبتی در  تر مهمکه از همه 

را  ها بیماريپیشگیري از  خود خودبهآموزش خود مراقبتی، . باشد یمقبال رفتارهاي پرخطر 

  .دارد به دنبال

  

  :اي دو فرزند پسرپدر دار 7شماره  شونده مصاحبه

باهاشـون   کـنم یم ـ نکه پی کارهاي بد و خلاف نروند سعیای من دو تا پسر دارم براي"

هـا  بچـه و بایـد بـین خـودت    "خیلی عیاق بشم ولی حرف بابا خدا بیامرزم تـو گوشـمه کـه    

 هامو رفت و آمـد م ولی خودم همیشه براشون از دوست شدنها"همیشه یه پرده حجاب باشه

. هم که مربوط به بدنشـونه مـیگم  یه سري از موارد. م تا حواسشون جمع باشهبا دخترها میگ

خیلـی چیزهـا را بگـم دوسـت دارم یکـی دیگـه        دهینم ـی خب بازم حجب و حیا اجازه ول

."بگه

  

                                                  
1. main phenomenon
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  :بینی شروع رفتارهاي جنسی و ارائه الگوهاي متناقضپیش

به . باشد یمش وپرور ي توسعه سوادآموزي و آموزشها شاخصاز عناوین دسته اول 

گونه اهمیتی به  یچهضعف آموزش در والدین و عدم سواد کافی جنسی والدین  علت

یختن تابوي فروراز  ها خانوادهترس . دهند ینمآموزش مسائل جنسی به فرزندان خود 

، عدم توانایی در حمایت عاطفی زودرسرفتارهاي جنسی و شروع رفتارهاي جنسی 

همه این موارد . فرزندان به داشتن ارتباط با جنس مخالفوالدین از فرزندان، و تمایل 

سبب شانه خالی کردن والدین از زیر بار مسئولیت و محول کردن آن به مدرسه و دانشگاه 

  .افتد یمو الگوي متناقض حمایت و سلب مسئولیت اتفاق . باشد یم

  

  :10شماره  شونده مصاحبه

مـن چقـدر ومهمـه چقـدر دادیدادوبيا کهافتادم به فکرشما  سؤالکه با  نهایواقعیت "

بهشـون روچیزهـا خیلـی وکـنم صـحبت هـام  بچـه باموردایندربایدنمیدونستمکهعقبم

خودشـون بزار. نشیواردحرفهااینتواصلاًکهشنیدماونورووراینازبسازولی. بگم

. گفـت  یم ـس چیـزي هـر ک ـ . رنـد یگیم ـ بزار برنـد دبیرسـتان همـه چیـو یـاد     . رندیگیم یاد

  ."نمیتونستم تصمیم بگیرم

  

  :راهبردهاي کنشی هاي مقوله

  :و باورها در زمینه خود مراقبتی ها نگرش

که شامل سلامت جسمی در . باشد یمیکی از ابعاد الگوهاي رفاه اجتماعی بعد زیستی 

ترکیب جمعیت، هرم (باشد  یمو سلامت روانی بعد دوم . مقابل معلولیت و بیماري است

هاي هم چون  نگرش. بعد زیستی حامی خود مراقبتی است). سنی، امید به زندگی و تغذیه

ها به اعتیاد و رفتارهاي پرخطر،  بلوغ زودرس و عدم کنترل دقیق فرزندان، سرگرم شدن آن

مجازي و فضاي  ناامنها به دنیاي  دور شدن از حال و هواي درس و مدرسه و پیوستن آن

تغییر . شود یمها  عدم پذیرش شرایط موجود براي خانواده جنسی موجود در آن، سبب
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باورها، نظرات ناهمگون مثبت و منفی که با بافت خانواده سنتی در تضاد است را تحت 

  .برد یمی از بین راحت بهو مشکلات اعتمادسازي در گروه همسالان را . دهد یمقرار  تأثیر

بروز اشتیاق سبب . افتد یمالدین اتفاق و باورها، اشتیاق آموزش در و ها نگرشبا تغییر 

افزایش دانش و سواد جنسی، . شود یمایجاد آمادگی و پذیرش دانش جنسی در فرزندان 

  .شود یمها بیماريباعث پیشگیري از رفتارهاي پرخطر و 

  

  :چنین گفت 2شماره  شونده مصاحبهفوق  مقولۀدر ارتباط با 

کـه روکـاري حتـی . زننـد یم ـ هـم بـا یـاد زگوشیدرِهاي حرفتو سن بلوغ ها  بچه"

خیلـی کـه مجازيفضاياینباهمالآن. میکنیم راها  غلطاینما،زنندیم بلوفاند  نکرده

هـا   بچهبایدخیلیکنمیم ولا من فکر. شونهدسترستوبخوانکهچیهرراحتی بهوخفنه

  ".بگیرندیادنامربوطچیزهايانورووراینازنزاریم. بدیمآموزشرو

  

  :آغاز آموزش و افزایش سواد خود مراقبتی و پیشگیري هنگام رفتارهاي پرخطر

ترین موضوعات اجتماعی روز، مفهوم ذهنی، عینی، فردي،  عنوان یکی از مهم رفاه به

یاسی، زیستی و حقوقی است و خصلت پویا و تغییر یابنده سجمعی، اجتماعی، اقتصادي، 

تحولات جامعه و دگرگونی در نیازها و انتظارات، این  متناسب با. شود یمآن موجب 

ی و آمادگهاي مناسب جهت شروع آموزش،  ایجاد فرصت. مفهوم با تغییراتی مواجه شود

ها در طول زندگی، گرایش  ذهنی و روانی هر فرد، ایجاد تجارب مثبت و مفید و استفاده آن

یش به گرا شود یمماعی، سبب به آموختن خود مراقبتی و انعکاس آن در طول زندگی اجت

ي اخلاقی مشترك در بین همسالان بسیار کمرنگ شود و نقش والدین در تربیت ها روش

  .تر بشود پررنگها بچهجنسی 

  

  :چنین گفت 5شماره  شونده مصاحبه

ولـی شـنیدم چیزهـاي یـه از ایـن ور و انـور از خالـه و عمـه     يطـور  نیهم ـمن خـودم  "
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دل ه ور کنیـد آرزو ب ـ بـا اصـلاً بزنـه حـرف مـن بامستقیمتبصورمامانمکهنشدوقت چیه

. صمیمی بودنـد  هاشون بچهمامان بعضی از دوستام خیلی با . مامانم با هم صمیمی باشه ،بودم

بچـه بایـد سـرش تـو     . چشـم و گـوش بچـه رو نبایـد بـاز کـرد       گفتنـد یمولی پدر و مادرم 

ولـی  . بگـن  هاشـون  بچـه دونند تا به من خودم میگم اول پدر و مادر باید ب. باشه ومشق درس

نمیـدونیم از کجـا بایـد بگـیم و چـی       اصلاً. نمیدونیمخودمونما پدر و مادرها هم  متأسفانه

  ."بگیم

  

  مقوله پیامدها

  بیراهه رفتن نوجوان و سرگرم شدن در فضاهاي آلوده مجازي

دا در جوامع این امر ابت. ی انسان مدرن و مدرنیته استهنگ رژیم رفاهی از ابداعات فر،

فرزندان زمان  متأسفانه. اروپایی و غرب اتفاق افتاد سپس به دیگر ممالک کشیده شده است

توانند  ینموالدین هم . کنند یمسپري  ها خانوادهي مجازي، بدون نظارت در فضازیادي را 

 امروزه هم به دلیل استفاده از. نظارتی بر روابط دختر و پسر در فضاي مجازي داشته باشند

و خود . اینترنت در امر آموزش، کنترل استفاده از فضاي مجازي بسیار سخت شده است

نیز نیاز به آموزش والدین دارد تا فرزندان بتوانند هم بهره مفید از این فضا ببرند و  مسئلهاین 

  .جبران شوند یرقابلغهاي عمیق و  یبآسمانع هم آنها بتوانند،

  :ین گفتچن 2شماره  شونده مصاحبهمثلاً

نمـی د یـا ز کسـی . دهکـر ن سورو آاختر، پسرر دکاپیشرفتههاي یگوشام و تلگرن لآا"

یباًتقرها رابطهینا فشايل احتماا. هشديدعا، هاشونهگوشیخلن داسرشوهمهن لآا. فهمه

هـا  بچـه . ممیـا م و میـر کجـا کهارن ندآدم  بايرکاهیگد. بفهمنشوهرهازن و  مگر. هصفر

وقتایی حتی تهدید به  یهاگر سر قرارت نري،. با هم قرار میذارن. وشیههمش سرشون تو گ

  ."کنند یماخاذي
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  گیرينتیجه

جنسی و پیامدهاي آن بر  هاي بیماريخصوص گاهی خانواده در هدف آپژوهش حاضر با 

بهبخشیندر ا. انجام شد اي ینهزمنظریه  ، بر اساستوسعه اجتماعیي ها شاخصرفاه و 

لگويدر ا. پردازیم یماي ینهزمنظریه س ساا برپژوهش حاضریمیراداپايلگوا تبیین

گانه پنجعناصربهشد، توجهارائه .)33: 2015(بینرکواوس و سترا توسطکهیمیراداپا

تبییندر ) پیامدهاو  کنشیهايدهبررا، يا مداخلهشرایط ، اي ینهزمشرایط علی، یطاشر(

 تشریحبرناظرگیري یجهنتو  بحثینابنابر؛ ستا گرفتهار قرتأکیدرد موشده مطرحنظریه

به شرایطی اطلاق ): تأثیرگذار(یعلّطیشرا. ستا عناصرینا بر اساسيدپیشنهالگويا

آن بر رفاه و  یامدو پجنسی  هاي بیماريکه عامل اصلی عدم آگاهی والدین از  شود یم

  .باشد یمتوسعه اجتماعیي ها شاخص

از آگاهی والدین از بیماري واگیردار ناشی از رفتار  ها برداشتت پژوهش حاضر تفاو

نگرش و دیدگاه منفی به ، فرهنگی و اقتصادي از فرزندان هاي حمایت ، عدمپرخطر جنسی

بر مقوله اصلی پژوهش حاضر  مؤثرعوامل  عنوان بهآموزش جهت پیشگیري و خود مراقبتی 

بههکاستاي یژهواتیخصوصسلسلهگرنشان، نهیزم: اي ینهزمشرایط . شناسایی شدند

درهکیخاصطیشراسلسلهازاستعبارت ،نهیزمدیگر عبارت به؛کند یمدلالتاي یدهپد

صورتیاصلده مقولهیپدبهپاسخوتیریمد، ادارهيبرامتقابلنشکيراهبردهاآن

  .گیرد یم

هاي  ینهزموجود : از اند عبارتدر پژوهش حاضر  اي ینهزمشرایط  دهنده یلتشکاجزاي 

گرایش به سبک ، به فضاي مجازي و اعتیاد ها رسانهتأثیر، در درون خانواده آمیز مخاطره

جو نامطلوب ، کنجکاوي بویژه در بین نوجوانانطلبی،  ، هیجانخطر جویی، زندگی ناهنجار

،فشار ناشی از مشکلات مربوط به بهداشت روان، روابط با همسالان نامناسب، اجتماعی

دخالت همسالان و، نامناسب فرزند پروريهاي  یوهش، تحصیلی و افسردگیي ها شکست

شرایط  عنوان بهو عدم آگاهی و سواد لازم و کافی از پیامدهاي خطر  ها نسلشکاف بین 

: راهبردهابرمؤثريا مداخلهطیشرا. مقوله اصلی پژوهش حاضر شناسایی شدند اي ینهزم
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و وسیعی هستند که بر چگونگی کنش متقابل و راهبردهاي شرایط کلی  يا واسطهشرایط 

  .)28: 1385، ترجمه محمدي)(Strauss & Corbin, 1990(گذارند یمپیشنهادي اثر 

مورد نظر در پژوهش حاضر  يا واسطهصورت گرفته شرایط  يها مصاحبهبر اساس

راهبردهاي . ساختار نامطلوب اجتماعی و فقر فرهنگی و اقتصادي و روانشناختی بودند

براي مواجهه با پدیده  ییها حل راهراهبردهاي مورد نظر در نظریه داده بنیاد به ارائه : کنشی

انجام ، نحوه برخورد، هدف راهبردها اداره کردن دیگر عبارت به. مورد مطالعه اشاره دارد

تابوهاي در مطالعه حاضر تغییر. رساندن و حساسیت نشان دادن نسبت به پدیده است

آموزش و ي، امروزافراد با ضروریات جامعه  يها نگرشنگی و باورهاي غلط و تطبیق فره

راهبردهاي کنشی مقوله  پرخطرافزایش سواد خود مراقبتی و پیشگیري هنگام رفتارهاي 

براي مقابله با  که هستند،ییها واکنشو  ها کنش: پیامدها. اصلی پژوهش حاضر هستند

  .د داشتنرا در پی خواهیري ناپذ جبرانیامدهاي پو گیرد،  یممدیریت پدیده صورت 

 ارائهشروع رفتارهاي جنسی و مانند ییها مؤلفهکنندگان شرکت، پژوهش حاضر

بیراهه رفتن ، ها بیماريو سوق یافتن نوجوانان به سمت  ها رفتاري ، کجالگوهاي متناقض

 پرخطري شروع زودرس رفتارها، نوجوانان و سرگرم شدن در فضاهاي آلوده مجازي

و ، ناباروري، جنسی و متعاقب آن نازایی هاي بیماريافزایش میزان ، جنسی و مصرف مواد

را  ها سرطانخاص دستگاه ادراري تناسلی و  هاي بیماري، خارج از رحمهاي  یحاملگ

بر رفاه و اي  یژهوپیامدهاي ، درمانیهاي  ینههزبه علتهمه این موارد . مطرح کردند

: 1398(هاي اخترخاوري و ندرلو  نتایج فوق موافق با یافته. دارنداجتماعی ي ها شاخص

  .باشد یمهمسو ) 248: 1397(و خدابنده لو و همکاران ) 1398:48(صادقی ، )230

از راه  شونده منتقلهاي بیماريگفت که  توان یمپژوهش حاضر  هاي یافتهدر تبیین 

، ها انگل، ها قارچ، ها باکتري، اه عفونی ناشی از ویروس هاي بیماريجنسی یک گروه از 

که از شخصی به شخص دیگر طی تماس جنسی ، ها هستند پروتوزوئیدها و یا وابسته به آن

دهان و یا حلق دیگري ، مقعدیدمثل، تولیک شریک جنسی به دستگاه  یدمثلتولاز دستگاه 

هان بسیار یک مشکل بهداشت عمومی در سراسر ج عنوان بهها بیمارياین . شوند منتقل می
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عوارض شدید  ازجملهو پیامدهاي بسیاري . )Dutra, et al, 2014: 16(شایع هستند 

هاي بسیاري را  آسیب و مرگ نوزادي را به دنبال داشته و به لحاظ اقتصادي هزینه، باروري

در  ها بیماريبهداشتی سالانه این  هاي مراقبتهاي  که هزینه يا گونه بهآورند؛  به همراه می

  .)Mark, et al, 2015: 37(میلیارد دلار برآورد شده است  16ا معادل امریک

متمادي تحمیل بار اقتصادي  هاي سالدرمان طی هاي  ینههزداشتن بیماري و پرداخت 

پزشکی براي وزارت هاي مراقبتدرمان و هاي  ینههزکشور از طریق افزایش بودجۀبه 

بار  به علتهمه موارد ، نیروي قضایی، ظامیافزایش هزینه براي نیروي انت، بهداشت و درمان

براي تغییر رفتار . است تأثیرگذارتوسعه ي ها شاخصرفاه اجتماعی و  يبر رو، سنگین مالی

آمیزشی در بین افراد باید ساختار جنسی  هاي بیماريو ارتقاي سلامت جنسی و پیشگیري از 

آمیزشی خطرناك هستند و  هاي بیماريگفتن این جمله که . و باورهاي آنان را کشف کرد

بلکه باید آنها را توانمند ، شوند کافی نیست در بین افراد می یريناپذ جبرانسبب عوارض 

و خود مراقبتی را در سنین نوجوانی ها بیماريهاي پیشگیري از  راه، ها خانوادهساخت و به 

  .داشت تأکیدو از کودکی بر روي تربیت جنسی . آموخت

کودکان و نوجوانان نیز  یدکنندهتهدعوامل خطرآفرین و  کنترل و کاهش، شناخت

بسیار مهمی است که باید توسط تمامی نهادهاي اجتماعی مانند خانواده و نهادهاي مسئلۀ

در پزشکی پیشگیري رکن اساسی است و با شناخت . یرندقرار گمردمی و دولت مورد نظر 

 که نحوي بهالبته . شود یمتعلیم دادهنیز  ها بیمارياز بروز  یريجلوگروش ها،  بیماريعلت 

لرکی و (باشد و تناسب لازم با زندگی آنان داشته باشد  درك قابلبراي گروه مخاطب 

دو یا چند مورد از این موارد باید  طورمعمول بهدر رویکرد پیشگیري . )24: 1393، همکاران

  .آموزش داده شود

له با فشارهاي بین فردي و مقاب يها مهارت) 2گیري یمتصممهارت حل مسئله و )1

  مقابله و کنترل استرس و اضطراب ) 4نفس عزتو  یخودکنترلافزایش ) 3يا رسانه

محسنی تبریزي، (جرأت ورزي و ابراز وجود ) 6کلی  صورت بهاجتماعی  يها مهارت) 5

بیشترین نقش را در تربیت رفتارهاي ، میزان آگاهی، نوع نگرش و عملکرد ما). 321: 1393
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جایگاه غریزه جنسی در میان مشکلات و معضلات متعدد این . سالم فرزندان دارد جنسی

 مسائلتردید یکی از مشکل روابط ناهنجار جنسی امروز بی. عصر، جایگاه مطرحی است

  .است که ذهن بشر را به خود مشغول کرده است

ي به که شکل حاد اند یدهگردجنسی دچار  يها بحرانغالب جوامع در قرن حاضر به 

تربیت جنسی یکی از . شود خود گرفته و هر روز به وخامت این موضوع افزوده می

هاي افزایش آگاهی، نگرش و توانایی کودکان در محافظت از خودشان،  مؤثرترین راه

جنسی در آینده و نتایج منفی آن ضروري به  پرخطرکه براي پیشگیري از رفتارهاي . است

یک  عنوان بهآموزش جنسی یا تربیت جنسی ). Reis, et al, 2011: 480(رسد  نظر می

کسب اطلاعات درباره زندگی خصوصی،  درازمدتجریان  یرندهدربرگفرایند تغییر رفتار، 

  .و روابط است 1هویت جنسی

هدف آموزش جنسی توسعه رفتارهاي مثبت جنسی است که موارد ذیل را  ترین مهم 

ي محترمانه به خود و دیگران، دوري از تجاوز ، اتخاذ رویکردنفس اعتمادبه: شود شامل می

در آینده  براي پدر و مادر شدن ریزي برنامه، تجارب جنسی سالم و 2و خشونت جنسی

ها، باورها و  نگرش یده شکلفرایند کسب اطلاعات و توان،  یم آموزش جنسی را .باشد یم

عمر تعریف  ها درباره موضوعات مهمی چون هویت، روابط و صمیمیت در گستره ارزش

  .جامع دارند طور بههمه افراد حق آموزش جنسی را  که ،کرد

ها به مشخص  ها و نگرش آموزش جنسی با ارائه اطلاعات، کشف احساسات و ارزش

و معنوي مربوط به مناسبات جنسی  یشناخت روانکردن ابعاد اجتماعی، فرهنگی، زیستی، 

.بخشد تفکر انتقادي را بهبود می و گیري یمتصمهاي ارتباطی،  کند و مهارت کمک می

)UNESCO, 2009 (ها و نیازهاي با کسب اطلاعات درست از واقعیت شناسی جامعه

، ینانهب واقعتا با استفاده از آمار و اطلاعات  دهد یمرا یاري  وپرورش آموزشجامعه، سازمان 

  .)81: 1388سیف الهی، (در تحقق اهداف و وظایف خود موفق باشد 

                                                  
1. Gender Identity
2. Sexual Violence
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  هایشنهادپ

ها،  بیماريو با مشخص شدن علت . باید سطح سواد سلامت جنسی افراد را ارتقاء داد

را بصورت مدون و توسط افراد متخصص همراه با ها،  بیماريروش جلوگیري از بروز 

استفاده از اینترنت در . آموزشی براي قشر نوجوان و جوان ارائه دادهاي فیلماستفاده از 

 يها کلاسرو به افزایش است و با گذاشتن وبینارها و  اي یندهفزاطور بهارتباطات سلامت 

مانند ماماها و پزشکان عمومی و کارشناسان بهداشتی سطح ، آموزشی توسط متخصصین

را از پیامدهاي خطرناك رفتارهاي پرخطر جنسی  ها آنرا افزایش داد و  ها خانوادهآگاهی

:Vautrin, Senn & Cohidon, 2020(. مطلع ساخت 21(.  

هشوپژ، هایی از قبیلبا توجه به توضیحات فوق پژوهش حاضر داراي محدودیت

ر کشومناطقبیندر  که ییازآنجا. باشد یموالدین شهر تهرانجمعیتبهط مربوفقط

بههشوپژاز حاصل، نتایجتعمیميابربایدا ، لذد داردجوو جتماعیو ا فرهنگیوت تفا

 مطالعهردموعموضوصخصودرمنابعیتودمحدچنین هم. دبوط محتار کشومناطقسایر

تفهیمپاسخگویانبهبارچندینآنکهباوجود(پاسخگویانکاملاعتمادکسبو دشواري

با ، استمیدانیپژوهشدادنانجامفقطهدفوماندخواهدپنهانآنانهویتکهشد

  .حاضر بودوهش پژ هاي یتاز محدود) بوددشواربسیارکاراطلاعاتکسبوجود این

والدین و فرزندان آنهايا رسانهادسوتقاياروزشموآ، هابا توجه به این محدودیت

واگیردار ناشی  هاي بیماريرفتارهاي پرخطر جنسی و بانشدگیردرازپیشگیريمنظور به

لدینوابهيفرزند پرورهاي یوهشزش موآی، اجتماعبهبود رفاه و توسعه  بالطبعاز آن و 

توسطادهخانودرصمیمیتیشافزاواز فرزندان خود لدینوابیشترمتقابلكدرمنظوربه

وزارت بهزیستینمازساوشتابهدوزارتوپرورش،  آموزشازجملهمتولیيها سازمان

که داراي نانیانوجوازجتماعیا-نیروایتحما ینهمچنو  اجتماعیکار و رفاه، تعاون

پیشنهاد  ربط يذيها سازمانوارسمدورانمشاتوسط ،هستندرفتارهاي پرخطري جنسی

هاي خانواده و روش انتقال آن به فرزندان باید  هایی براي بالا بردن آگاهی برنامه. شود یم

  .آموزشی صورت پذیرد يها کارگاهبصورت 
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باید از ، ها و عدم ارتباط درست والدین با فرزندان در زمینه مشکل شکاف نسل

تربیت جنسی جهت هاي  ینیککلایجاد . ناسان در این زمینه یاري جستمشاوران و روانش

با . بتوانندها خانوادهتا ، تربیت جنسی مطابق فرهنگ اسلامی دینی هاي آموزش

این امر . پویاتر شوند، در بستر خانواده در زمینه تربیت مسائل جنسی، بیشتر سازي فرهنگ

ر زمینه مسائل جنسی از نگرش سنتی و تابو ها باید د نگرش. باشد یممستلزم حمایت دولت

  .تغییر یابند یو منطقگرایی به نگرش علمی 
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  منابع

ازآگـاهی وجنسـی پرخطـر رفتارهايشیوعمیزان«، )1398(. ندرلو، بهناماخترخاوري، تارا و-

علـوم دانشـگاه نشریه، »تهرانشهرهاي گرمخانهدرموقتساکنینمیانمقاربتیهاي بیماري

  .3هشتم، شماره، سالالبرزپزشکی

نظریــه مبنــایی، : اصــول روش تحقیــق کیفـی ، )1385(. اسـتراوس، آنســلم و کــوربین، جولیـت  -

پژوهشـگاه علـوم انسـانی و مطالعـات     : تهـران ، بیـوك محمـدي   :ترجمـه ، هـا  یوهو ش ـ ها یهرو

  ).1990تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی، . (فرهنگی

  .167، شمارهمعرفت، »بررسی نظریه کنش متقابل نمادین نقد و«، )1390. (انواري، محمدرضا-

شناختی روابط جنسـی   تبیین جامعه«، )1390(. ینمحمدحس، آزاد ارمکی، تقی و شریفی ساعی-

.28ماره، شفصلنامه خانواده پژوهی، »آنومیک در ایران

تـداول  تحقیق کیفی و آمیخته، رویکردهاي م يها بر روش يا مقدمه، )1387(. زرگان، عباسبا-

.چاپ اول، نشر دیدار: تهران، در علوم رفتاري

  .12، شمارةعلوم اجتماعی، »از سازمان رسمی تا بوروکراسی«، )1386(. ، ابراهیمپاشا-

شـناختی  جامعهتبیین«، )1397(. اردکانی، بهارهافضلیملکودیعه، ساسان ولو، پیام؛خدابنده-

ــیوع ــاريش ــالبیم ــل(وارتژنیت ــلیزگی ــورد) تناس ــهم ــارانمطالع ــتبیم ــانتح دردرم

، دورهاسـلامی آزاددانشـگاه پزشـکی علـوم مجله، »تهرانجواهريوبوعلیهاي بیمارستان

  .3، شماره28

بررسی عوامل مرتبط با گرایش دانشـجویان  «، )1391. (زکیه، سلیمانیو اکبري، آباد زارع شاه-

، سـال  ی پژوهشـی رفـاه اجتمـاعی   فصـلنامه علم ـ ، »به روابط پیش از ازدواج در دانشگاه یـزد 

  .45دوازدهم، شماره 

: ، تهـران اجتمـاعی  مسـائل شناسی، اصول، مبـانی و   مبانی جامعه، )1388. (سیف الهی، سیف اله-

  .موسسه انتشارات جامعه پژوهان سینا

هـاي  پیشـرفت مجلـه ، »کودکانجنسیتربیتدرخانوادهنقش«، )1398(. صادقی، محمدجواد-

  .30، شماره4، دورهريرفتاعلومدرنوین
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 تیوضع، )1393. (ر، ی، و صادق.زاده، د ی، و شجاع.م، ي، و محمود.، و افتخار، ح.ج، يعبد-

سـلامت  آمـوزش و  . ریی ـکاربرد مدل مراحل تغ: کارکنان ادارات شهر همدان یسبک زندگ

  .54-1:46، سال اول، شماره جامعه

انگیزشـی باورهـاي وارسی«، )1400(.قلیچ بیگی، اشرف؛ پاکدامن، مجید و کارشکی، حسین-

، 20، دوره روانشـناختی علـوم پژوهشـی علمیفصلنامه، »بنیاددادهنظریهاساسبرناکارآمد

  .108شماره، 

 :، ترجمـه از پارسـونز تـا هابرمـاس   : شناسـی  مـدرن در جامعـه  هاي  یهنظر، )1378. (کرایب، یان-

  .انتشارات سروش: محبوبه مهاجر، تهران

  .نشر نی: ، تهرانشناسی زندگی و اندیشه بزرگان جامعه، )1400. (لفردکوزر، لوئیس آ-

. بابـایی، علـی  شـاکري، محمـدتقی و  رودسري، ربـاب؛ نژادلطیفتفضلی، مهین؛لرکی، منا؛-

رفتارهـاي بـا رابطـه دردیـده  یبآس ـ زنـان شـده دركآموزشـی نیازهايبررسی«، )1393(

  .130، شماره17، دورهیرانازناننازاییوماماییمجله، »جنسیپرخطر

ــالینی  جامعــه، )1393. (محســنی تبریــزي- ــر جامعــها مقدمــهشناســی ب و  گــر مداخلــهشناســی  ي ب

  .موسسه انتشارات دانشگاه تهران: ، تهرانمدار درمان

، خـود مراقبتـی در اچ آي وي و ایـدز مبتنـی بـر      )1395. (، مینـا محمـد پـور  ، علی و محمد پور-

  انتشارات خسروي با همکاري دانشگاه علوم پزشکی گناباد: ، گنابادتجارب مبتلایان

، عوامل مؤثر بر درك مردم از عدالت و رابطـه آن بـا برابـري    )1375. (محمد ید، سیرسندسیم-

رشــته پژوهشــگري  ارشــد یکارشناســ نامــه یــانپامطالعــه مــوردي شــهر مشــهد، ) نــابرابري(

  .یدانشگاه شهید بهشتی، اجتماع

، )1394(. اکبر یعل، دوست حق کمالی، کیانوش ومونسان، لیلا؛لیلا؛جو، حقنصیریان، مریم؛-

وکارشناسـان دیـد ازایراندرجنسیتماسراهازمنتقلههاي بیماريمراقبتنظاموضعیت«

  .3چهاردهم، شماره، سالتوسعهوبهداشتمجله، »ها بیمارياینبامرتبطگراندرمان

: گرایش به ارتباط با جنس مخالف«، )1395. (فردین، محمدي و محسن، نوغانی دخت بهمنی-

  .1، سال هفتم، شماره مسائل اجتماعی ایران، »در باب نوجوانان پسرِ مشهد يا مطالعه

نشر جامعه و : ، تهرانآناتومی رفاه اجتماعی، )1391. (هزارجریبی، جعفر و صفري شالی، رضا-

  .فرهنگ
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