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خلاصه

گیري رفتارهاي آدمی،  با توجه به نقش اساسی و مهم خانواده در شکل:مقدمه

هاي خانوادگی افراد داراي رفتارهاي  تحقیق حاضر با هدف شناخت ویژگی

  .پرخطر جنسی انجام شده است

افراد داراي رفتار  آماري شامل يهجامع ،همبستگیدر این پژوهش : کارروش

نفر از  104گیري تعداد  براي نمونه. جنسی پرخطر و خارج از روابط ازدواج بود

ي  به شیوه 1389- 90زنان داراي رفتار جنسی پرخطر از شهر تهران در سال 

  .گیري در دسترس، شناسایی و مورد مطالعه قرار گرفتند نمونه

سیمپسون، (خطر ابتلا به ایدز ارزیابی يهنامآوري اطلاعات پرسش ابزار جمع 

  وبراي سنجش میزان رفتارهاي پرخطر و عوامل مرتبط با آن )1997

 براي. و مشخصات خانوادگی بودند میزان رفتارهاي پرخطر جنسی يهنامپرسش

و ضریب  و تحلیل واریانس تیآزمون و  SPSSافزار نرماز  هاتحلیل داده

  .همبستگی استفاده شد

نتایج حاصل از بررسی عوامل و متغیرهاي خانوادگی مرتبط با میزان : هایافته

رفتارهاي پرخطر جنسی نشان داد که بین وضعیت و چگونگی سکونت، وضعیت 

اشتغال، وضعیت زندگی، وضعیت حیات والدین و میزان صمیمیت در خانواده 

و )P>05/0(داري منفی معنی يهرابط ،ي جنسی پرخطر با میزان دفعات رابطه

ي جنسی  بین تجارب بدرفتاري از سوي اعضاي خانواده با میزان دفعات رابطه

وجود دارد در حالی که بین )P>05/0(داري مثبت معنی يهپرخطر رابط

 يهرابط ،ي جنسی پرخطر هل، وضعیت تحصیلات و میزان رابطهاوضعیت ت

  .)P<05/0(داري وجود ندارد معنی

نقش و اهمیت خانواده در بروز رفتارهاي  مبنی بربنا بر نتایج :گیرينتیجه

امروزي،  يگونه رفتارها در جامعهپرخطر جنسی و از سویی دیگر گسترش این

  .توجه به نقش خانواده براي پیشگیري از آن ضروري است

روابط جنسی، رفتارهاي پرخطر،خانوادهایدز،:هاي کلیديواژه

  
  :نوشتپی

سازمان ملل متحد، وزارت بهداشت و درمان، سازمان بهزیستی و با مسئولیت محققان در مرکز  يتوسعه يملی است که با همکاري برنامه طرح حاضر بخشی از طرح

ذکر است که  لازم به .شودها و مراکز تشکر  تحقیقات علوم رفتاري با هدف پیشگیري از شیوع ایدز در کشور ایران انجام شده است و لازم است از تمامی این سازمان

.اي نداشته استمنافع نویسندگان با نتایج طرح، رابطه
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قدمهم

از زمان کشف اولین مورد ویروس نقص ایمنی
1

، شیوع آن به 1989در  

یکی از علل مرگ و میر در  و) 1(طور منظم رو به افزایش بوده است 

از یکیفقطنهایدز). 2(رود سالگی به شمار می 20-45سنین 

ي پدیدهبلکهاستحاضرعصرهايبیماريترینترسناكوویرانگرترین

زندگی اجتماعیابعادتمامکه تقریبااستماننديبىوجدیداجتماعى

مسیر زندگی فرد را تغییر و ) 3(داده قرارتاثیرتحتراافراداقتصاديو

مرزهاي که به طوري) 5(ایدز یک بحران جهانی است). 4(دهد  می

). 6(کشورهاي جهان را از نظر ملیت، سن و جنس درنوردیده است 

هر روز مشترك سازمان ملل در مورد ایدز يبرنامه مطابق برآوردهاي

). 7(شوند  سال در جهان به ایدز مبتلا می 24تا  15جوان بین سنین  6000

میلیون نفر با ایدز زندگی  1/36امروزه تخمین زده شده است که حدود 

در آمریکا ). 8(ها در آفریقا هستند درصد آن 70د که حدود کنن می

نفر به  40000نزدیک به یک میلیون نفر به ایدز مبتلا هستند و هر ساله 

در به ایدزمبتلاافرادتعدادنیزایراندر ).5(شود  ها افزوده میتعداد آن

مشترك  يبرنامه2006گزارش درکهبه طورياست،افزایشحال

160تا36بینایراندرایدز به مبتلایانتعدادسازمان ملل در مورد ایدز

شیوعواستشدهزدهنفر، تخمین66000متوسططوربهونفرهزار

  ).7(است شدهبرآورددرصد2/0سال، 49تا15افراددربیماري،

اي از رشد است که در آن رفتارهاي گوناگونی  ي جوانی دورهدوره

ي  رفتارهاي جنسی، نقطه). 9(است سلامت فرد را به خطر بیندازد ممکن 

و رفتارهاي پرخطر به طور ) 10(باشد  عطف رشد بهنجار در این دوره می

و تهدیدي جدي براي سلامتی و ) 11(عمده در همین دوره شروع شده 

هاي زیستی،  مطابق تحقیقات انجام شده، ویژگی). 12(بهزیستی است 

هاي خانوادگی، تاثیر  اقتصادي، ویژگی- قعیت اجتماعیي رشد، مو چرخه

هاي جنسی  همسالان و رسانه از جمله عوامل مهمی هستند که در فعالیت

علاوه بر این، عوامل شخصیتی ). 13(سزایی دارند پرخطر جوانان تاثیر به

، )ها و بزهکاري ناهنجاري(، عوامل رفتاري )ها، انتظارات و عقایدارزش(

اجتماعی و هنجارها و عوامل محیطی نیز در گرایش نوجوانان قراردادهاي 

  ).14(باشند  به رفتارهاي پرخطر جنسی تاثیرگذار می

خانواده، . در این میان توجه به نقش خانواده، بسیار اساسی و مهم است 

کند و غنا و محتواي  اولین آموزشگاهی است که فرد آن را تجربه می

ی با عملکرد و محتواي محیط خانواده دارد هاي او ارتباط مستقیم آموخته

طریق بر رفتارهاي جنسی  5مطالعات نشان داده است که والدین از ). 15(

، )17-11،19(فرزند  - ارتباط نزدیک والد): 16(گذارند  فرزندان تاثیر می

رفتارهاي جنسی والدین، نارضایتی ، )19-11،17،21(کنترل والدینی 

نسی فرزندان و گفتگوهاي پرخطر جنسی والدین نسبت به رفتارهاي ج
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کیفیت روابط خانوادگی و کیفیت ارتباط والدین با ). 16(فرزند - والد

ي جنسی و رفتارهاي فرزندان به ویژه مادر، تاثیر مهمی در اولین رابطه

هاي  ي پیام ارایهتوانند از طریق  والدین می ).22(جنسی نوجوانان دارد 

هاي آموزشی و  فرزندان، استفاده از فرصتي سطح رفتاري  مناسب درباره

ي شرایط اخلاقی در ارتباط با رفتارهاي جنسی آنان، به عنوان منبعی  ارایه

گیري  کنترل والدینی نیز با تصمیم). 16(از حمایت و اطلاعات عمل کنند 

). 11(شود  ها و نظارت والدینی مشخص می والدینی، قوانین، محدودیت

دن والدین، حمایت کم و عدم نظارت بر بنابراین در دسترس نبو

تواند افراد را در خطر  هاي فرزندان از جمله عواملی است که می فعالیت

برخی مطالعات ). 21،23(گرایش به رفتارهاي پرخطر جنسی قرار دهد 

دهد که ارتباط و تفاهم والدینی نیز در رفتارهاي جنسی فرزندان  نشان می

ي  واج ناموفق والدین و ارتباط ناسازگارانهازد). 24(باشد  گذار می تاثیر

ها فرزندان را از دوران کودکی و اوایل نوجوانی در معرض رفتارهاي آن

  مطالعات نشان داده است که نوجوانان). 25(دهد  پرخطر قرار می

آورند  والدي به احتمال بیشتري به رفتارهاي پرخطر روي میتک

تواند عامل محافظتی مهمی  لد میبنابراین زندگی با هر دو وا). 22،26(

مصرف مواد در  ثباتی، سوء ، بدکارکردي و بی)9،18(فقر ). 22(باشد 

هاي روانی والدین و الکلی  ، تحصیلات پایین والدین، بیماري)9(والدین 

، خشونت )20(ي جنسی استفاده ي سوء ، تاریخچه)25(بودن والدین 

) 26(رفتارهاي پرخطر جنسی هستند ، ارتباط با همسالانی که داراي )18(

ساز گرایش نوجوانان به  توانند زمینه می) 12(و ضعف در معنویت 

  .رفتارهاي پرخطر جنسی باشند

حال با توجه به افزایش آمارهاي انتقال ویروس نقص ایمنی از طریق 

رفتارهاي پرخطر جنسی و اهمیت نقش خانواده در این نوع رفتارها، 

ي متغیرهاي خانوادگی با رفتارهاي  ل بررسی رابطهتحقیق حاضر به دنبا

پرخطر جنسی است تا معلوم شود که چه متغیرهاي خانوادگی و به چه 

  .میزانی با رفتارهاي پرخطر جنسی در فرزندان ارتباط دارد

  کارروش

 ایدز ي ملی پیشگیري از  این مطالعه از نوع همبستگی و بخشی از پروژه

ي سازمان مللي توسعهیت برنامهبراي افراد پرخطر با حما
2

باشد که  می 

ي هدف انتخاب شده ایران از جمله کشورهایی است که به عنوان جامعه

ي ملی، کمک به پیشگیري از رفتارهاي پرخطر هدف این پروژه. است

ي مورد مطالعه، جامعه. ایدز از طریق آموزش افراد پرخطر جنسی است

براي . خارج از روابط ازدواج بود افراد داراي رفتار جنسی پرخطر و

نفر از زنان داراي رفتار جنسی پرخطر از شهر  104گیري تعداد  نمونه

گیري در دسترس، شناسایی و  ي نمونه به شیوه 1389-90تهران در سال 

شناسایی و انتخاب افراد با کمک افراد همتا . مورد مطالعه قرار گرفتند
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از : چند ویژگی داشتند همتاها افرادي بودند که. صورت گرفت

تزریق مواد یا (ي رفتار پرخطر تحصیلات لازم برخوردار بودند، سابقه

و دسترسی به افرادي با رفتار پرخطر داشتند، در ) رفتار جنسی غیر ایمن

حال ترك رفتار پرخطر بودند و یا ترك کرده بودند، از روابط اجتماعی 

مند به کمک به همنوعان و توان تاثیرگذاري برخوردار بودند و علاقه

گیري  با توجه به این که فرایند نمونه. براي پیشگیري از ابتلا به ایدز بودند

این گروه بسیار دشوار بود از آن جایی که این پروژه به روش آموزش 

  .گرفت، پژوهش نیز از این طریق اجرا شد هاي همتا صورت میگروه

  ابزار پژوهش

)ARA(خطر ابتلا به ایدز ي ارزیابی نامهپرسش-الف
1

براي سنجش  :

سئوال است  45میزان رفتارهاي پرخطر و عوامل مرتبط با آن که داراي 

این . ساخته و هنجاریابی شده است 1997که توسط سیمپسون در سال 

ایدزنامه، فراوانی، شدت و عوامل مرتبط با رفتارهاي پرخطر برايپرسش

شدت رفتارهاي پرخطر ایدز است که سنجد و ابزار سنجش میزان و را می

هاي مرتبط با کاهش رفتارهاي پرخطر مزبور استفاده  در بسیاري از برنامه

ي ارزیابی خطر ابتلا به ایدز شامل ابعادي از قبیل نامهپرسش. شده است

میزان رفتارهاي جنسی، میزان رفتارهاي جنسی پرخطر، انواع رفتارهاي 

رهاي جنسی پرخطر، مدت زمان جنسی پرخطر، طرز نگرش به رفتا

رفتارهاي پرخطر جنسی و عوامل و علل بروز رفتارهاي جنسی پرخطر 

ي نفر از افراد جامعه 2004روي پژوهشیدرنامهاین پرسش). 27(باشد  می

هاي عادي اجرا شده و میزان ایرانی داراي رفتارهاي پرخطر و نیز گروه

 82/0روایی آن براساس روش همبستگی درونی بر مبناي آلفاي کرونباخ 

  ). 28(به دست آمده است 

وضعیت  :شناختی و خانوادگیي اطلاعات جمعیتنامهپرسش- ب

خانوادگی، روابط بین اعضاي خانواده، ساختار روابط خانوادگی، 

ها و تجارب جنسی قبلی در چگونگی زندگی و سوابق و وضعیت رفتار

هاي ارزیابی  ي آن  مقیاسبراي تهیه. نامه گنجانده شده استاین پرسش

صمیمیت  فرزندي و-ي ولیپذیري و همبستگی خانوادگی، رابطه انطباق

ها پس از تدوین و ارزیابی دقیق توسط  نامهپرسش). 29(استفاده شد 

  . شدنداجرادیده آموزشهمتایانگروهچنینهمودیده آموزشپرسشگران

: طرح نکات اخلاقی زیر رعایت شدها و اجراي نامهدر تدوین پرسش

اي آدرس و هر نوع مشخصه اطلاعات شخصی از قبیل نام، نام خانوادگی،

و  نشدهدریافت  ،ها شودموجب شناسایی آزمودنیممکن است که 

و  رفتگ صورت گروهی و جمعی مورد تجزیه و تحلیل قراره اطلاعات ب

 نکاتتمامی . سایر اطلاعات دریافت شده کاملا محرمانه تلقی شد

 تمامبه .آموزش داده شد ،رعایت شود به پرسشگران بوداخلاقی که لازم 

و پژوهشی داشته  يها توضیح داده شد که این بررسی فقط جنبهیندآزمو
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تحلیل تجزیه و براي. پیشگیري از ایدز در جامعه است براي کمک به

 تحلیل واریانس تی،آزمون هاي آماري و روش SPSSافزار از نرم هاداده

  .و همبستگی استفاده شد

  نتایج

نفر از  104شناختی نشان داد که از مجموع هاي جمعیت بررسی داده

 3/43درصد مجرد و  8/55افراد داراي رفتارهاي پرخطر مورد بررسی، 

تر،  دیپلم و پاییندرصد داراي سطح تحصیلات  13/92درصد متاهل، 

 8/28درصد فاقد شغل و  8/29درصد ساکن در منازل استیجاري و  5/44

درصد زندگی در  2/21هاي خصوصی،  درصد داراي کار در شرکت

چنین هم. درصد زندگی در کنار همسر، بودند 2/20کنار پدر و مادر و 

48و  16سال، حداقل و حداکثر سن  66/29±34/7میانگین سنی افراد 

در طول ) خارج از ازدواج(تعداد دفعات روابط جنسی پرخطر . سال بود

  ).1جدول(مورد بود  25مورد و با میانگین  170یک ماه از یک مورد تا 

بررسی برخی از عوامل و متغیرهاي خانوادگی مرتبط با میزان رفتارهاي 

پرخطر جنسی در گروه مورد بررسی نشان داد که در متغیرهاي وضعیت 

وضعیت تحصیلات و در قید حیات بودن والدین و میزان دفعات تاهل، 

مشاهده نشد در ) P≥05/0(داري ي پرخطر جنسی تفاوت معنی رابطه

حالی که بین وضعیت و چگونگی سکونت، وضعیت اشتغال، وضعیت 

ي بدرفتاري از سوي اعضاي زندگی، وضعیت حیات والدین، تجربه

ي جنسی  با میزان دفعات رابطهخانواده و میزان صمیمیت در خانواده 

بر این اساس ملاحظه . وجود دارد) P>05/0(داري  پرخطر تفاوت معنی

که در منازل استیجاري و منزل پدري ساکن بودند بیش از  شد افرادي

دار و  چنین افراد خانههم. دیگر افراد، رفتارهاي پرخطر جنسی داشتند

ند نسبت به افراد شاغل کرد هاي خصوصی کار می افرادي که در شرکت

به تحصیل و افرادي که در منازل مشغول به کار بودند، رفتارهاي پرخطر 

از سوي دیگر افرادي که با فرزندان خود زندگی . بیشتري داشتند

. کردند نسبت به سایرین رفتارهاي جنسی پرخطر بیشتري را نشان دادند می

شان را از ایی که پدرانهشان فوت شده بود نسبت به آنافرادي که مادران

کسانی که از . دست داده بودند رفتارهاي جنسی پرخطر بیشتري داشتند

هایی سوي اعضاي خانواده مورد بدرفتاري قرار گرفته بودند نسبت به آن

که در معرض چنین رفتارهایی قرار نداشته و یا به میزان کمی قرار داشتند، 

چنین افرادي که از هم.ندمیزان رفتارهاي پرخطر جنسی بیشتري داشت

سوي نامادري، پدر و خواهر و برادر، مورد بدرفتاري قرار گرفته بودند، 

نسبت به افرادي که از سوي ناپدري و یا مادر در معرض بدرفتاري بودند، 

علاوه بر این افرادي که در . رفتارهاي پرخطر جنسی بیشتري نشان دادند

بزرگ شده بودند نسبت به افراد در  هایی با میزان صمیمیت پایین خانواده

هاي با صمیمیت بالا، رفتارهاي پر خطر جنسی بیشتري داشتند  خانواده

  ).2جدول(
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  شناختی افراد داراي روابط جنسی پرخطرهاي جمعیتویژگی-1جدول

درصدفراوانیسطحنوع متغیر

مجردوضع تاهل

متاهل

مشخص نشده

58  

45  

7  

8/55  

3/43  

1  

سوادبیسطح تحصیلات

ابتدایی

راهنمایی

دبیرستان

دیپلم

کاردانی و بالاتر

17  

15  

23  

19  

21  

9  

3/16  

4/14  

1/23  

13/18  

2/20  

7/8  

شخصیوضعیت مسکن

استیجاري

منزل پدري

منزل دوستان

منزل اقوام

مشخص نشده

14  

49  

30  

10  

3  

1  

5/13  

5/44  

8/28  

6/9  

9/2  

1  

شاغل به تحصیلوضعیت شغلی

شغل آزاد

کارمند

فاقد شغل

دارخانه

کار در منازل

هاي خصوصیکار در شرکت

مشخص نشده

9  

16  

3  

31  

9  

2  

30  

4  

7/8  

4/15  

9/2  

8/29  

7/8  

9/1  

8/28  

8/3  

تنها  وضعیت زندگی

با پدر

مادر  با 

پدر و مادر با 

همسر با 

فرزندان  با 

دوستان  با 

اقوام  با 

مشخص نشده

16  

4  

3  

22  

21  

8  

21  

5  

1  

4/15  

9/3  

9/2  

2/21  

2/20  

7/7  

2/20  

8/4  

1  

ي جنسی پرخطر با سایر  ي همبستگی بین میزان رابطه در بررسی رابطه

ي جنسی خارج از  مورد بررسی ملاحظه شد که بین تعداد رابطه متغیرهاي

ي مثبت و رابطهي جنسی بدون استفاده از کاندوم، ازدواج با میزان رابطه

از سوي دیگر بین میزان ). r=69/0و P>01/0(داري وجود دارد  معنی

ي جنسی خارج از ازدواج با سایر متغیرهاي مورد بررسی از قبیل  رابطه

سن، ترتیب تولد فرزندان، تعداد خواهر و برادران، تعداد فرزندان و میزان 

  ). 3جدول (دیده نشد ) P≥05/0(داري  ي معنیتحصیلات، رابطه

بحث 

با توجه به نقش و اهمیت خانواده در رفتارهاي پرخطر جنسی در این 

هاي خانوادگی با رفتارهاي پرخطر جنسی  پژوهش ارتباط انواع ویژگی

با توجه به نتایج به دست آمده ملاحظه شد که . مورد بررسی قرار گرفت

ي اغلب متغیرهاي خانوادگی با میزان رفتارهاي پرخطر جنسی، رابطه

نتایج نشان داد که شرایط خانواده از قبیل نوع ارتباط . دارد داري معنی

والدین، نبود مادر، بدرفتاري با فرزندان و میزان پایینی از صمیمیت در بین 

اعضاي خانواده، افراد را مستعد گرایش به رفتارهاي پرخطر جنسی 

عملکرد خانواده ). 30(ترین نهاد اجتماعی است  خانواده، اساسی. کند می

اي  ي نوجوانی در رشد بهنجار و نابهنجار فرد نقش ویژه ویژه در دوره به

دوران نوجوانی و جوانی شامل انتقال به بلوغ جنسی، درگیر ). 3(دارد 

هاي شناختی و  فرزندي، مدرسه، همسالان و توانایی- شدن در روابط والد

 به علاوه این دوره با افزایش رفتارهاي پرخطر مشخص. باشد هیجانی می

ها و تعریف مجدد جایگاه خود  در این دوره افراد با تغییر نقش. شود می

شوند که ممکن است به تعارض و برخورد با  رو میدر اجتماع روبه

والدینی خوب، شامل روابط نزدیک و منظم، نظارت و . والدین بینجامد

هاي کنار آمدن  به فرزندان در کنترل خشم و برخورد با  آموزش مهارت

اي که از توان و امکانات لازم  خانواده). 31(کند  ها کمک می یناکام

برخوردار است تا وظایف والدینی را به نحو مطلوب و با موفقیت انجام 

دهد در هر یک از اعضایش احساس ایمنی، وابستگی و دوستی، احساس 

-روابط ضعیف والد). 32(کند  داشتن هدف و ارزش فردي ایجاد می

ي اطلاعات مورد شود که والدین به جاي ارایه ر میفرزندي زمانی آشکا

کنند و براي این که  آمیز صحبت می صورت تحکم نیاز نوجوان با او به 

تحقیقات نشان . شوند بیشتر او را تحت کنترل گیرند متوسل به تنبیه می

فرزند ضعیف است، -هایی که روابط بین والد داده است که در خانواده

دهد  والدین، رفتارهاي پرخطر جنسی را افزایش می نظارت یا عدم نظارت

بنابراین میزان نظارت و کنترل والدین زمانی به حداکثر ). 32- 34(

شود که روابط خانوادگی از کمیت و  تاثیرگذاري خود نزدیک می

توان گفت که  بر این اساس می). 35(کیفیت بالایی برخوردار باشد 

اي خانواده به ویژه مادر و تعارض سطوح پایین پیوند و صمیمیت بین اعض

کند  فرزند، وي را درگیر رفتارهاي پرخطر جنسی می -بین والد

از سویی دیگر نتایج تحقیق حاضر نشان داد که بین میزان ). 16،36،37(

ي جنسی  با تعداد دفعات رابطه) خارج از ازدواج(ي جنسی پرخطر  رابطه

شده،  بر اساس مطالعات انجام .رابطه وجود داردبدون استفاده از کاندوم،

سوم افراد داراي رفتار پرخطر در روابط جنسی خود از کاندوم فقط یک

  ). 37(کنند  استفاده می

ي ایدز و سودمندي روابط با وجود سطوح بالایی از آگاهی در زمینه

شده و ایمن، عواملی از قبیل درك فرد از سلامتی و  جنسی محافظت

هاي  حساس لذت شریک جنسی و نقشپذیري، همسالان، ا آسیب

جنسیتی مرد و زن در جامعه و قدرت جنسیت در رابطه، موجب کاهش 

  ). 38،39(شوند  استفاده از وسایل ایمن می
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  خانوادگی ي جنسی پرخطر بر حسب متغیرهاي ي میزان دفعات رابطهنتایج آزمون تحلیل واریانس براي مقایسه - 2جدول 

  وضعیت  سطح معناداريF/T  انحراف معیار  میانگین  گروه  متغیر

  -  51/0  65/0  80/7  91/22  مجرد-1  وضعیت تاهل

  89/8  76/27  متاهل-2

  -  41/0  02/1  96/10  32  سواد بی-1  وضعیت تحصیلات

  48/7  29/15  ابتدایی-2

  09/7  34  راهنمایی-3

  99/8  50/21  دبیرستان-4

  23/7  70/14  دیپلم-5

  83/7  56/33  کاردانی و بالاتر-6

  2و  3<4و  5  05/0  89/3  51/10  81/18شخصی-1  وضعیت مسکن

  96/7  59/34استیجار ي-2

  63/9  76/25منزل پدري -3

  38/5  33/10  منزل دوستان-4

  28/2  14  منزل اقوام-5

  7و  5<6و  1  042/0  18/4  14/6  20/5شاغل به  تحصیل-1وضعیت اشتغال

  51/12  89/13شغل آزاد-2

  53/7  67/22کارمند-3

  45/7  79/26فاقد شغل-4

  15/7  50/33دارخانه-5

  55/4  67/4کار در منازل-6

  54/9  14/38  هاي خصوصی کار در شرکت-7

  6و  4<7  05/0  96/3  72/10  37/24تنها-1  وضعیت زندگی

  21/6  50/25با پدر-2

  76/4  50/5با مادر-3

  75/10  33/37با پدر و مادر-4

  07/8  96/27با همسر-5

  53/8  6/47با فرزندان-6

  72/4  7/11با دوستان-7

  07/2  14با اقوام-8

  -  75/0  32/0  23/8  52/24  بله-1  در قید حیات بودن والدین

  50/8  95/26  خیر-2

  2<1  046/0  15/3  38/5  20/11  پدر-1  فوت والدین

  04/8  92/34  مادر-2

  91/8  93/22  هر دو-3

بدرفتاري از سوي اعضاي میزان 

  خانواده

  5<1و  2و  3  05/0  22/4  80/8  25/15  هیچ-1

  75/6  8/16  کم-2

  89/7  6/17  حدودي تا-3

  50/6  31/24  زیاد-4

  12/11  86/31  خیلی زیاد-5

بدرفتاري از سوي هر یک از اعضاي 

  خانواده

  5و  4و 1<2و  3  001/0  01/6  12/7  13/14  پدر-1

  64/7  50/7  ناپدري-2

  38/3  67/4  مادر-3

  11/8  57/34  نامادري-4

  87/8  96/50  برادر یا خواهر-5

  5و  4<1و  2و  3  038/0  64/2  44/8  44/22  خیلی زیاد-1  میزان صمیمیت در خانواده

  05/8  94/18  زیاد-2

  04/8  65/20  حدودي تا-3

  23/9  13/40  کم-4

  93/9  71/61  هیچ-5



ي نزدیک و صمیمی با نوجوانان در روابط جنسی با شریکانی که رابطه

کنند ها دارند نسبت به روابط دیگر کمتر از کاندوم استفاده می آن

  . ي خود را حفظ کنندکنند تا رابطه میبنابراین بیشتر سعی ). 32،40(

ي نابرابر، شریک جنسی که میل کمتري به چنین در یک رابطههم

ها و رفتارهاي صمیمیت دارد، توانایی تاثیرگذاري بیشتري بر نگرش

. شریک خود در استفاده و یا عدم استفاده از کاندوم دارد

ي جنسی پرخطر بین دفعات رابطهي همبستگیمیزان رابطه- 3جدول 

  خانوادگی و متغیرهاي

ي جنسی تعداد رابطه  متغیرها

  خارج از ازدواج

ي جنسی پر خطر دفعات رابطه

  )بدون استفاده از کاندوم(

ي بدون دفعات رابطه

  استفاده از کاندوم

69/0**  

0001/0  

-  

  10/0  سن

25/0  

05/0-  

60/0  

  -08/0  چندمین فرزند خانواده

44/0  

02/0-  

84/0  

  -08/0  خواهر تعداد

38/0  

15/0  

20/0  

  -011/0  تعداد برادر

37/0  

02/0  

81/0  

  47/0  تعداد فرزند دختر

0001/0  

08/0-  

53/0  

  34/0  تعداد فرزند پسر

01/0  

15/0-  

24/0  

  -07/0  میزان تحصیلات

57/0  

10/0-  

28/0  

  

کنند  گذاري عاطفی بیشتري می زنان در ارتباط با جنس مخالف، سرمایه

هاي جسمی و روانی زنان موجب شده است که به  چنین ویژگیهم). 40(

دلیل ترس از خشونت و یا طرد شدن از سوي شریک جنسی خود در 

هاي شریک جنسی خود را در  داشتن یک ارتباط جنسی ایمن، خواسته

  ).  32(اولویت قرار دهند 

دهد که نقش مادر در رفتارهاي  ي نتایج پژوهش نشان میملاحظه

- هم. ر براي فرزندان دختر، یک نقش مهم و اساسی استجنسی پرخط

چنان که دیده شد رفتارهاي پرخطر در افرادي که مادرشان زودتر فوت 

یعنی این گروه است ممکن است مورد سوءرفتار از . کرده، بیشتر است

ي دیگر سوي برادر و خواهر، نامادري و پدر قرار گیرند که مطابق یافته

یز رفتارهاي جنسی پرخطر بیشتر است و باز ممکن پژوهش در این گروه ن

هایی  ها میزان صمیمیت کاهش یابد و یا به دنبال فرصتاست در بین آن

شده،  مطابق نتایج تحقیقات انجام. هاي نامناسب باشند شغلی در محیط

جنس و نیز نظارت از سوي او، الگوي والدي، به ویژه الگوي والد هم

م شخصیت، سلامت روان و رفتار سالم یک عامل اساسی در استحکا

در مجموع ملاحظه شد که کمبود محبت در خانواده، ). 21(است 

بدرفتاري از سوي نامادري، پدر و برادر و خواهران، زندگی با فرزندان، 

  .زندگی در منزل دوستان در رفتارهاي جنسی پرخطر نقش دارند

  گیرينتیجه

نقش و اهمیت خانواده در بروز ي حاضر مبنی بر بنا بر نتایج مطالعه

رفتارهاي پرخطر جنسی و از سویی دیگر گسترش این گونه رفتارها در 

ي امروزي، توجه به نقش خانواده براي پیشگیري از آن ضروري جامعه

هاي پیشگیري موجود، ي برنامهاین در حالی است که عمده. است

  .محور نیستندخانواده
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