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 آمیز جنسی دختران جوان اثرگذار است؟  فقدان حمایت اجتماعی چگونه بر رفتارهاي مخاطره
 یک مطالعه کیفی
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 چکیده

هاي  افراد است. جوانان بیش از هر گروه دیگر در معرض انتقال بیماري سلامت براي بزرگی تهدید آمیز، مخاطره جنسی رفتارهاي مقدمه:
 .آمیز دختران جوان انجام شد مطالعه حاضر با هدف تبیین نقش فقدان حمایت اجتماعی بر رفتارهاي جنسی مخاطره مقاربتی هستند.

جلسه) و مصاحبات  7ها از طریق جلسات گروهی متمرکز ( سال در مطالعه شرکت کردند. داده 18-35دختر جوان  72در این مطالعه کیفی،  : روش
ها استفاده شد. براي  جهت تجزیه و تحلیل داده Graneheimآوري شد. روش تحلیل محتوا از رویکرد  جمع 1391مصاحبه) در سال  12فردي عمیق (

 .گیري با حداکثر تنوع و چک همکاران، مورد استفاده قرار گرفت ها، نمونه آوري داده هاي چندگانه جمع افزایش اعتبار نتایج، روش
. اطلاعاتی استخراج شد نگهداشت و اجتماعی هسوروي خدماتی، پشتیبانی عاطفی، ها از جمله چتر چهار طبقه اصلی از آنالیز داده ها: یافته

 و پسر دوست مهرورزي زیرطبقه دو از عاطفی چتر. بود جنسی تعلیم یافت گم و ناکارامد جنسی تعلیم زیرطبقه دو داراي اطلاعاتی نگهداشت
خانواده، عوامل عاطفی مهمی در مشارکت کنندگان عقیده داشتند که حمایت عاطفی دوست پسر و فقدان حمایت  تشکیل شد. خانواده مهر غیابت

ها گزارش کردند که به خدمات و آموزش جنسی دسترسی ندارند. همچنین، آموزش  آمیز جنسی بوده است. آن مشارکت آنان در رفتارهاي مخاطره
 .  شود، از کیفیت مطلوب برخوردار نیست جنسی محدودي نیز که ارایه می

آمیز جنسی نقش داشته  ها براي رفتار مخاطره داشتند که انواع متفاوت حمایت اجتماعی در مشارکت آنمشارکت کنندگان اعتقاد  گیري: نتیجه
 .تواند در راستاي طراحی مراکزي جهت ارایه مشاوره سلامت جنسی به دختران جوان کمک کننده باشد است. نتایج پژوهش حاضر می

 نان، جوان، حمایت اجتماعیآمیز، رفتارهاي جنسی، ز رفتارهاي مخاطره ها: کلید واژه
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 مقدمه
، تهدید بزرگی براي سلامت آمیز مخاطرهرفتارهاي جنسی 

شود؛ چرا  جسمی و اجتماعی نوجوانان و جوانان محسوب می
که با تبعاتی چون مشکلات رفتاري، افزایش احتمال بارداري، 
وزن کم هنگام تولد و سندرم مرگ ناگهانی نوزادي همراه 

. همچنین، به علت کاهش احتمال تکمیل )1، 2(است 
تواند  ارداري در این زمان میتحصیلات دبیرستان و دانشگاه، ب

. اکنون در )1(هاي اقتصادي فراوانی همراه باشد  با چالش
تري به  سراسر دنیا، دختران و پسران نوجوان در سنین پایین

بلوغ رسیده، دیرتر ازدواج کرده و به میزان بیشتري به رفتار 
. محمدي و همکاران )3(کنند  جنسی قبل از ازدواج مبادرت می

ساله تهرانی  15-18پسر نوجوان  1385اي بر روي  هدر مطالع
، سابقه تماس جنسی را درصد پسران 7/27گزارش کردند که 

سال  8/14ذکر نموده و میانگین سن اولین تماس جنسی آنان 
درصد از نوجوانانی که سابقه تماس جنسی  2/12بوده است. 

ز کاندوم توأم (عدم استفاده ا آمیز مخاطرهداشتند، داراي دو رفتار 
از  درصد 2/68و رابطه با بیش از یک شریک جنسی) بودند. 

نوجوانانی که سابقه تماس جنسی را ذکر نمودند، حداقل داراي 
جنسی بودند که رقم هشدار  آمیز مخاطرهیکی از رفتارهاي 

  .)4(اي است  دهنده
تر شدن دامنه بیماري ایدز در  آمارهاي جدید نشانگر وسیع

باشد. در واقع، موج دوم  گوي ابتلاي آن میکشور و تغییر ال
به طور نسبی  اپیدمی ایدز در ایران از طریق اعتیاد تزریقی

کنترل شده و موج سوم آن از طریق ارتباطات جنسی ناسالم 
. طبق آخرین آمار منتشر شده از سوي در حال گسترش است

)، تغییر 1390وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی (
، به صورت 1390تا  1365ي ابتلا به این بیماري از سال الگو

درصد افزایش از  11درصد کاهش از راه اعتیاد تزریقی و  5/3
 .)5، 6( طریق روابط جنسی بوده است

، هر گونه تماس جنسی است که آمیز مخاطرهرفتار جنسی 
در آن فرد از سلامت خود یا شریک جنسی خود آگاه نبوده و 

شد که باعث گردد تا فرد نسبت به یا رفتاري داشته با
سفلیس، هرپس  هاي مقاربتی (سوزاك، کلامیدیا، عفونت

/ ایدز مستعدتر شده HIVتناسلی، زگیل تناسلی و...) و ابتلا به 

. بر )7(یا موجبات حاملگی ناخواسته و زودرس را فراهم کند 
خلاف تعاریفی که در متون ارایه شده است، در مطالعه حاضر 

خارج از محدوده ازدواج نیز به عنوان رفتار رفتارهاي 
آمیز در نظر گرفته شده است؛ چرا که در ایران،  مخاطره

خدمات سلامت جنسی براي جوانانی که رابطه جنسی را قبل 
شود. از طرف دیگر، این نوع  کنند، ارایه نمی ازدواج تجربه می

رابطه از طرف خانواده و جامعه پذیرفته شده نیست و چنین 
تواند زمینه را جهت رفتارهاي  ابطی در بستر ایران میرو

 آمیز جنسی فراهم کند. مخاطره
حمایت اجتماعی در پیشینه پژوهشی داراي دو شکل 
حمایت عاطفی و حمایت ابزاري است. حمایت عاطفی را 

توان ایجاد نوعی رابطه صمیمی و با محبت با فرد دانست.  می
هایی که در اختیار  حمایت ابزاري نیز به ارایه خدمات و آموزش

 حمایت اجتماعی در. )8(شود  گیرد، اطلاق می فرد قرار می
اقوام،  ،همچون دوستان( متفاوتابعاد مختلف و نیز منابع 

جهت وضعیت کننده مهمی   پیشگویی )جامعه و دولت ،همسر
ها  برخی از بیماريناشی از زایی و مرگ و میر  بیماريسلامت، 

مطالعات محدودي به نقش حمایت  ).9( شود میمحسوب 
خطر و اجتماعی در رفتارهاي پیشگیري کننده از رفتارهاي پر

HIV  پرداخته که نتایج متفاوتی را به دنبال داشته است 
ی که درباره نقش حمایت اجتماعی بر تایج پژوهشن. )12-9(

نشان در زنان در معرض خطر انجام شده،  HIVپیشگیري از 
 بر این باور بودند که که اغلب مشارکت کنندگان داد

ي از منابع اطلاعاتی و ابزار ،هاي عاطفی برخورداري از حمایت
 آنان درویژه ه هاي اجتماعی ب کاهش آسیب باعث ،مختلف

ها در محافظت  و با افزایش اعتماد به نفس و توانایی آن شده
نتایج این پژوهش گویاي این . همراه بوده است HIVدر برابر 

هاي  بود که حمایت اجتماعی باعث موفقیت بیشتر برنامه
که به میزان بیشتري شود؛ به طوري که زنانی  پیشگیري می

کردند، جسارت و  مورد علاقه و احترام بودن را احساس می
توانایی بیشتري براي پیشگیري از رفتارهاي پرخطر جنسی و 

 . )9(هاي محافظتی داشتند  به کارگیري تکنیک
جا که آموزش سلامت جنسی در گروه متأهلان و  از آن

ها و  ، چالش)13(مجردان در بستر ایران بسیار متفاوت است 
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موانع مختلفی نیز جهت ارایه آموزش به این قشر وجود دارد. 
هاي عظیمی که در زمینه پزشکی و  صرف نظر از پیشرفت

بهداشت عمومی در سطح کشور صورت گرفته، سیستم جامعی 
جهت آموزش جنسی کودکان، جوانان و بزرگسالان وجود 

دکان خود ها نیز در این زمینه به کو خانواده .)14(ندارد 
دهند. در واقع، فرهنگ سکوت در بستر  آموزشی ارایه نمی

ایران باعث فقدان دانش و مهارت والدین در زمینه آموزش 
فرزندان شده است. بسیاري از والدین نیز بر این باورند که 

ها نیازي به آموزش جنسی ندارند؛ چرا که والدین،  کودکان آن
و بر این باورند که آموزش جنسی در زندگی دریافت نکرده 

. این )15(ها نیز نیازي به این نوع آموزش ندارند  فرزندان آن
ریزي  هاي برنامه ترین بخش درحالی است که یکی از مهم
هایی است که در معرض خطر  سلامت، خدمت رسانی به گروه

و شواهد گویاي این است که قشر  )16(بیشتري قرار دارند 
آمیز  رض رفتارهاي مخاطرهجوان، به میزان بیشتري در مع

طبق از طرف دیگر،  .)17(قرار دارند  HIVجنسی و انتقال 
، بالغ بر 1390نتایج سرشماري انجام شده در کشور در سال 

میلیون نفر) را گروه سنی  15درصد از جمعیت کشور ( 20
 . )18(دهد  سال تشکیل می 24-15

آمیز جنسی در  با توجه به اهمیت رفتارهاي مخاطره
لامت فرد و اجتماع، سؤالی که در جامعه ایران بدون پاسخ س

نقش حمایت اجتماعی در رفتارهاي «باقی مانده، این است که 
جا که  از آن »آمیز دختران جوان به چه شکل است؟ مخاطره

هاي کمی ارایه داد،  توان با روش پاسخ چنین سؤالی را نمی
ختران ضروري است که جهت دستیابی به درك و تجربیات د

جوان، از رویکردهاي پژوهشی استفاده شود که قادر باشد با 
درگیري عمیق با مشارکت کنندگان، به هدف پژوهش نایل 

تواند در کشف درك و  گردد. در این راستا، پژوهش کیفی می
تجربیات افراد مؤثر باشد؛ چرا که این نوع رویکرد، قادر به 

. با این که )19( باشد سازي ابعاد ناشناخته پدیده می شفاف
آمیز در  مطالعات بسیاري در زمینه رفتارهاي جنسی مخاطره

، مطالعات صورت گرفته در )20-23(سراسر دنیا انجام گرفته 
این زمینه، در ایران محدود بوده و اغلب مطالعات، به روش 

و یا به علت برخی  )15، 24(کمی انجام شده است 

ی اجمالی در این هاي فرهنگی اجتماعی، به بررس حساسیت
رو، با توجه به این که در جامعه  زمینه بسنده شده است. از این

ایران، تحقیقی با این موضوع و نیز رویکرد کیفی بر روي 
جا که مسایل  دختران جوان صورت نگرفته و همچنین، از آن

جنسی به میزان زیادي وابسته به فرهنگ جامعه بوده و از 
باشد، مطالعه حاضر با  فاوت میاي به جامعه دیگر مت جامعه

هدف تبیین نقش فقدان حمایت اجتماعی بر مشارکت در رفتار 
 .آمیز طراحی شد جنسی مخاطره

 
  روش

آمیز مشارکت کنندگان،  جهت تبیین رفتارهاي جنسی مخاطره
 مطالعــــه کیفــــی بــــا روش تحلیــــل محتــــوا مرســــوم 

)Conventional content analysis     .بـه کـار گرفتـه شـد (
دلیل به کارگیري روش تحلیل محتـوا مرسـوم ایـن بـود کـه      

آمیز، مفهومی پیچیـده و داراي ابعـاد    رفتارهاي جنسی مخاطره
مختلف بوده، این ابعاد در جامعه ایرانی شناخته شده نیسـت و  

رو، روش تحلیـل   اي در این زمینه وجود نـدارد. از ایـن   فرضیه
ها و ابعاد ناشناخته آن کمک  طهمحتوا مرسوم جهت کشف حی

 کننده بود. 
 ساله  18-35دختر جوان  72در مطالعه کیفی حاضر 

نفر در مصاحبات فردي  12نفر در جلسات متمرکز گروهی و  62(
نفر به صورت مشترك در جلسات متمرکز گروهی و  2که 

مصاحبات فردي) شرکت کردند. این محدوده سنی بر اساس 
 )The danish youth council( دانمارك انجمن جوانانتعریف 

ظرفیت جنسی  عاملجنسی انسان بر سه انتخاب شد. رفتار 
چه فرد  ن(آ ، انگیزشآن را دارد)انجام  توانچه فرد  آن(

) کند چه فرد اجرا می آن( عملکرد و )خواهد انجام دهد می
. در واقع، انسان به صورت ذاتی )25(استوار بوده است 
سطح نامبرده،  3آید و در ارتباط با  دنیا می موجودي جنسی به

تا حدي داراي درك و تجربه است. به همین دلیل، افراد بدون 
خطر و پرخطر) در جلسات گروهی  توجه به تجربه جنسی (بی

شرکت داده شدند. در مرحله بعد، با مشارکت کنندگانی که 
به داراي انواع رفتار جنسی (واژینال، مقعدي و دهانی) بودند، 

 صورت انفرادي مصاحبه به عمل آمد.
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جهت دستیابی به مشارکت کنندگان، در ابتدا از روش 
گیري گلوله  گیري هدفمند و در ادامه از روش نمونه نمونه

جا که محقق اصلی پژوهش، دختر  برفی استفاده شد. از آن
) Insiderجوان بوده و به نوعی جهت انجام پژوهش، خودي (

در ابتدا از دانشجویان خوابگاه، جهت ، )26(شد  محسوب می
شرکت در جلسات گروهی دعوت به عمل آورد. جهت 

گیري از سنین  گیري با حداکثر تنوع، نمونه دستیابی به نمونه
مختلف و وضعیت اقتصادي اجتماعی متفاوت به عمل آمد. به 

هاي  این صورت که در قدم اول، دانشجویان ساکن در خوابگاه
ه تربیت مدرس جهت شرکت در مطالعه، وابسته به دانشگا

گفتمان «دعوت شدند، به این شکل که فراخوانی مبنی بر 
جهت شرکت افراد علاقمند  »رفتارهاي جنسی دختران جوان

در پژوهش در نقاط مختلف خوابگاه نصب شد و مشارکت 
کنندگان جهت شرکت در پژوهش ثبت نام کردند. به علاوه، 

به دانشگاه در سطح شهر تهران نیز  هاي غیر وابسته از خوابگاه
گیري به عمل آمد؛ چرا که این احتمال وجود داشت که  نمونه

گویی مشارکت  وابستگی به دانشگاه، به نوعی بر پاسخ
کنندگان در این زمینه خاص اثرگذار باشد. همچنین، جهت 
دستیابی به مشارکت کنندگانی که داراي سطح تحصیلات 

تري بودند، از  اجتماعی پایین کمتر و نیز سطح اقتصادي
دختران جوان مراجعه کننده به مرکز دوستدار نوجوان جنوب 

 گیري به عمل آمد.  شهر نیز نمونه
از جلسات گروهی متمرکز به عنوان مرحله اولیه 

ها استفاده شد. استفاده از روش بحث گروهی  آوري داده جمع
امکان  متمرکز، موجبات دسترسی آسان به گروه هدف، بررسی

استفاده از این تکنیک در موضوعات جنسی و ایجاد حس 
اعتماد در مشارکت کنندگان را فراهم کرد. جلسات گروهی در 

جلسه) و غیر وابسته به  3هاي وابسته به دانشگاه ( خوابگاه
جلسه)  2جلسه) و نیز مرکز دوستدار نوجوان ( 2دانشگاه (

انتخاب  انجام شد. مکان جهت برگزاري جلسات به نوعی
شد که به اندازه کافی فضا داشته و مشارکت کنندگان  می

بتوانند به شکل دایره قرار گیرند. محل مصاحبات فردي، بر 
اساس تمایل مشارکت کنندگان (خوابگاه، محل کار مشارکت 

شد. در ابتداي  کنندگان یا مرکز دوستدار نوجوان) تنظیم می

جهت ضبط  مصاحبات و جلسات، رضایت مشارکت کنندگان
 بدون صورت به شد. جلسات اول کردن مکالمات جلب می

اجرا شد و با توجه به مفاهیم مستخرج و نیز تحلیل  ساختار
ها، فهرست عناوین تنظیم گردید و جلسات و مصاحبات  داده

بعدي به صورت نیمه ساختارمند مدیریت شد. بدین ترتیب که 
لعه و نیز هدف در ابتدا محقق خود را معرفی کرده و هدف مطا

نمود. بحث با یک سؤال باز،  بحث گروهی متمرکز را بیان می
شروع  »زندگی جنسی دختران جوان به چه شکل است؟«

هایی که مشارکت کنندگان  شد و سپس، با توجه به جواب می
شد. هر جلسه  دادند، سؤالات بعدي پرسیده می ارایه می

امید. انج ساعت به طول می 1-2گروهی متمرکز، حدود 
شد که از روابط  جلسات گروهی به صورتی مدیریت می
آمد، اما مشارکت  خصوصی افراد صحبت به میان نمی

کنندگانی که رابطه دوستی با جنس مخالف و رابطه نزدیک را 
تجربه کرده بودند، شناسایی و در مرحله بعدي مطالعه، دعوت 

ي شدند. در واقع، جلسات گروهی، بستر به مصاحبه فردي می
را جهت تشخیص افراد کلیدي براي مصاحبات فردي فراهم 

کرد. در ادامه، مشارکت کنندگانی که داراي رفتار جنسی و  می
آمیز بودند، دوستان خود را معرفی  نیز رفتار جنسی مخاطره

گیري گلوله برفی) که در صورت تمایل، از  کردند (نمونه می
جلسه  7ها بعد از  هآمد. اشباع داد ها نیز مصاحبه به عمل می آن

مصاحبه فردي به دست آمد. جهت اطمینان از  10گروهی و 
ها  مصاحبه فردي بعد از به اشباع رسیدن داده 2ها،  اشباع داده

 مصاحبه نهایی به دست نیامد.  2انجام شد و داده جدیدي از 
و  Graneheimدر مطالعه حاضر، با الهام از رویکرد 

Lundman )28(تواي کیفی به کار گرفته ، روش تحلیل مح
ها، انجام گردید. هر  آوري داده ها در طول جمع شد. تحلیل داده

جلسه گروهی و مصاحبه فردي، قبل از جلسه و مصاحبه بعدي 
گرفت. در طول  بازنویسی و مورد تجزیه و تحلیل قرار می

) Memo writingها، از روش یادداشت برداري ( تحلیل داده
ماه (خرداد ماه  11ها  یري و تحلیل دادهگ استفاده شد. نمونه

) به طول انجامید. مراحل تجزیه و 1391تا اسفند  1390
 شد: تحلیل به صورت زیر دنبال می

نوشته در آورده  ها به صورت دست جلسات و مصاحبه -
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هاي  شد و جهت به دست آوردن درك کلی از گفته می
 شد. مشارکت کنندگان، چندین بار خوانده می

)، Lundman )27و  Graneheimاساس رویکرد  بر -
ترین واحد تجزیه و تحلیل، کل مصاحبه یا مشاهده  مناسب

هاي کتبی  نوشته باشد. واحد تجزیه و تحلیل در واقع دست می
 بود که مورد تحلیل قرار گرفت.

ها به عنوان واحدهاي معنا  کلمات، جملات یا پاراگراف -
کلمات یا جملاتی بود که  در نظر گرفته شد. واحدهاي معنا،

 گرفت. داراي معنی واحد بودند که در کنار هم قرار می
در مرحله بعد واحدهاي معنا، با توجه به مفهوم آشکار یا  -

ها  گذاري شده و کدي به هر یک از آن ها، نام پنهان آن
 شد. اختصاص داده می

گرفت و  ها و تشابهات کدها مورد ارزیابی قرار می تفاوت -
این اساس، در زیرطبقات و طبقات جاي داده شده و بر 

 شد. تر به آن اختصاص داده می برچسب انتزاعی
ها، محتواي  در نهایت، با مقایسه طبقات و تعمق در داده -

 شد. مایه کشف می نهفته هر طبقه، درون
کیفیت جلسات گروهی و مصاحبات فردي از نظر صحت 

گروه تحقیق که در  پیشبرد روند مصاحبه، با یکی از افراد
زمینه مطالعه کیفی متخصص بود، مورد ارزیابی قرار 

نفر از مشارکت کنندگان خواسته شد  5گرفت. همچنین، از  می
اي که در آن  که کدهاي حاصل از مصاحبه خود یا جلسه

حضور داشتند را مرور کرده و به محقق فیدبک دهند 
)Member checkتوسط  ها مایه ). همچنین، کدها و درون

محققان خارج از تیم پژوهش که به روش تحلیل محتوي 
 کیفی آشنا بودند، چک شده و مورد ارزیابی قرار گرفت 

)Peer check و بدین وسیله، قابلیت تأیید (
)Confirmability (گیري با حداکثر  ها تأمین شد. نمونه یافته

ها با سنین، وضعیت تأهل و وضعیت  تنوع (انتخاب نمونه
) Transferabilityي اجتماعی متفاوت) قابلیت انتقال (اقتصاد

گیري  هاي متفاوت نمونه ها را تسهیل کرد. همچنین، روش یافته
(جلسه گروهی و مصاحبه فردي) به منظور تقویت اعتبار 

)Credibility) و قابلیت اطمینان (Dependabilityها  ) داده
 .)19(صورت گرفت 

کمیته اخلاق دانشکده مجوز انجام مطالعه به وسیله 
پزشکی دانشگاه تربیت مدرس در اختیار گروه تحقیق قرار 
گرفت. به تمام مشارکت کنندگان، اهداف مطالعه و مصاحبات 

شد و فرم رضایت آگاهانه به امضاي آنان  توضیح داده می
رسید. به تمام مشارکت کنندگان نام مستعار داده شد و به  می
ت شرکت در پژوهش مختار بوده ها آگاهی داده شد که جه آن

و در هر قسمت از مصاحبه یا جلسات گروهی که تمایل به 
توانند از مطالعه خارج شوند. همچنین،  ادامه نداشته باشند، می

ها اطمینان داده شد که اصول رازداري رعایت خواهد  به آن
ها بدون ذکر نام، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و  شد و داده
 .اهد شدمنتشر خو

 
 ها یافته

مطالعه کنونی قسمتی از یک پژوهش کیفی وسیع در مورد 
آمیز مرتبط با رفتارهاي جنسی دختران جوان  عوامل مخاطره

ساله  18-34است. شرکت کنندگان مطالعه حاضر زنان جوان 
ها داراي سطح تحصیلات مختلف (دیپلم،  مجرد بودند. آن

وضعیت اجتماعی و  ) ويکارشناسی، کارشناسی ارشد، و دکتر
ها در خوابگاه و تعداد اندکی  اغلب آن .اقتصادي متفاوت بودند

کردند. اطلاعات  هاي خود زندگی می ها با خانواده از آن
 آورده شده است. 1دموگرافیک مشارکت کنندگان در جدول 

 
 مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان .1جدول 

جلسات   
 گروهی

 نفر) 62(

مصاحبه 
 فردي

 نفر) 12(
 4 21 18-25 سن

34-26 41 8 
 3 7 دیپلم سطح تحصیلات

 3 21 کارشناسی
 4 22 کارشناسی ارشد

 2 12 دکتري
 -وضعیت اقتصادي

 اجتماعی
 3 17 مطلوب
 7 29 متوسط
 2 16 نامطلوب

 3 12 با خانواده وضعیت اقامت
 9 50 در خوابگاه
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 طبقات و زیرطبقات حمایت اجتماعی .1شکل 

 
استخراج شده از مطالعه شامل عوامل فردي و هاي  مایه درون

اجتماعی بود. حمایت اجتماعی یکی از طبقات عوامل اجتماعی 
هاي  باشد که در این مقاله به آن پرداخته شده است. یافته می

مطالعه در زمینه تبیین نقش حمایت اجتماعی بر مشارکت 
ی آمیز جنسی، به چهار طبقه اصل دختران جوان در رفتار مخاطره

چتر عاطفی، پشتیبانی خدماتی، همسوروي اجتماعی و نگهداشت 
اطلاعاتی تقسیم شد. نگهداشت اطلاعاتی داراي دو زیرطبقه 

یافت تعلیم جنسی بود. همچنین، چتر  تعلیم جنسی ناکارامد و گم
عاطفی نیز از دو زیرطبقه (مهرورزي دوست پسر و غیابت مهر 

 ).1خانواده) تشکیل شد (شکل 
عا ت   طفیحمای

تعداد زیادي از مشارکت کنندگان مهرورزي دوست پسر: 
مهرورزي دوست پسر را عامل مهمی در شروع و تداوم رابطه 

دانستند. آنان بیان  دوستی و به تبع آن رابطه جنسی می
داشتند که در ابتداي رابطه، تمایلی به برقراري رابطه جنسی  می

نداشته و با هدف سرگرمی و یا فرار از تنهایی وارد رابطه 
اند، اما با گذشت زمان، از حمایت عاطفی دوست  دوستی شده

پسر خود برخوردار شده و این امر موجب شده که با تمایل و 
رضایت درونی وارد رابطه جنسی شوند. حمایتی که مشارکت 

داشتند نه تنها شامل حمایت عاطفی بود، بلکه  کنندگان بیان می
راي این گرفت. این حمایت مالی، ب حمایت مالی را نیز در بر می

گروه از مشارکت کنندگان جنبه عاطفی داشت؛ چرا که بیان 
ها خرج نکند، به این معنی است  داشتند اگر پسري براي آن می

ها ارزش قایل نیست.  ها توجهی نداشته و براي آن که به آن
پسر به طور متناوب رابطه دوستی  4اي که با  ساله 32دختر 

هاي دوستی  وم دلیل رابطهبرقرار کرده بود، در جلسه گروهی د
من با «دارد:  خود را نیاز به حمایت عاطفی ذکر کرده و بیان می

توجه به شرایطم تو هر برهه از زمان فقط یک نفر رو انتخاب 
کردم و اون فرد رو به خاطر احساسم و نیازم به یه ساپورت 

 ).FGD2( »انتخاب کردم
ه حمایت مشارکت کنندگان دلیل برقراري رابطه را نیاز ب

یافتند که از این  عاطفی و روحی دانسته و اگر پسري را می
شدند. در واقع،  کرد، وارد رابطه می ها را تأمین می نظر، آن

ادامه رابطه بر اساس عوامل عاطفی و نه از روي منطق و 
کردند  مطابقت معیارها بوده است. مشارکت کنندگان ذکر می

کور، شکست عاطفی و هاي بحرانی زندگی مثل کن که موقعیت
خستگی از موضوع خاص، زمینه را جهت برقراري دوستی 

 کرده است. فراهم می
ساله در مصاحبه فردي این چنین بیان کرد:  28دختر 

ممکنه پسر نیاد به زور دست تو رو بگیره ببره، اما طوري رفتار «
دي. خوب مردها تجربشون  کنه که تو خودت رضایت می می

کنند و  د چکار کنند. طوري تو رو حمایت میدونن بیشتره و می
 ).Ind.int( »دند که دختر خودش بخواد مورد توجه قرار می

مورد محبت و توجه واقع شدن در  غیابت مهر خانواده:
تواند به عنوان یک عامل محافظتی جهت برقراري  خانواده می

رابطه دوستی با جنس مخالف ایفاي نقش کند. یکی از 

 عاطفی  چتر

 حمایت اجتماعی

 اطلاعاتی  نگهداشت
 جنسی تعلیم یافتگم 

 ناکارامد جنسی تعلیم

 خانواده مهر غیابت

 پسر دوست مهرورزي

 خدماتی  پشتیبانی
 
 اجتماعی همسوروي
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محبتی و  دختري بود که در خانواده مورد بی مشارکت کنندگان
توجهی واقع شده؛ به طوري که پدر خانوده، توجه زیادي را  بی

کرد در خانواده  داشت. فرزانه احساس می به خواهر او مبذول می
مهري واقع شده و به همین ترتیب، از  مورد تبعیض و بی

صحبت با دوستان اجتماعی خود به خصوص دوستان از جنس 
کرد. او در  کر، جهت پر کردن این خلأ عاطفی استفاده میمذ

پدرم، خواهرم رو خیلی «این زمینه در مصاحبه فردي بیان کرد: 
کنه. البته، از اول همین  دوست داره و اصلاً به من توجهی نمی

طور بوده و اون براش سوگلی بوده، همش به خواهرم توجه 
م و نیاز دارم که کنه. خوب من هم نیاز به یه حمایت دار می

بیرون از خونه با پسراي زیادي حرف بزنم. هرچند برخی از این 
 ).Ind.int( »پسرها فقط دوستاي اجتماعی من هستند

همچنین، مشارکت کنندگانی که در خانواده از محبت و 
توجه کافی برخوردار بودند، تمایل کمتري به برقراري رابطه با 

کردند. مشارکت کنندگان بیان  جنس مخالف را گزارش می
کردند که اگر دختر در خانواده مورد تعریف و تمجید واقع  می

قویت شده و شود و مورد توجه قرار گیرد، اعتماد به نفس وي ت
هاي بهتر در  به این ترتیب توانمندي بیشتري جهت انتخاب

روابط خود داشته، به صرف خوش آمدن از طرف مقابل، با وي 
کند و دلایل منطقی و عقلانی را جهت  رابطه برقرار نمی

گزیند. برخی از مشارکت کنندگان نیز بر  برقراري رابطه بر می
تر داشتند و مسایل و این باور بودند که چون برادر بزرگ

مشکلاتشان را حتی در تعاملات با جنس مخالف با او در میان 
گذاشتند، نیاز به برقراري رابطه با جنس مخالف را به  می

ي که از  ا ساله 27کردند. دختر  میزان کمتري احساس می
حمایت خانواده به خصوص برادر بزرگتر خود برخوردار بوده و 

ندگی خود، آموزش جنسی را از در مراحل مختلف رشد و ز
رابطه «مادر خود دریافت داشته است، در این زمینه بیان نمود: 

من با خانوادم به خصوص برادرم خیلی خوب هست و در تمام 
کنم  ها حتی ارتباط با جنس مخالف باهاشون مشورت می زمینه

خوام. به نظر من این رابطه خوب و گرفتن  و ازشون نظر می
ام باعث شده کمتر نیاز به برقراري  در زندگی ها نظرات اون

 ).FGD5( »رابطه با جنس مخالف رو احساس کنم
کند که وقتی خانواده از دختر  ریحانه این چنین تحلیل می

کند و او را مورد تعریف و تمجید قرار  جوان خود حمایت می
دهد، اعتماد به نفس و عزت نفس وي افزایش یافته و  می

صورت مورد توجه واقع شدن از طرف جنس شود در  باعث می
مخالف، واکنش مناسب نشان داده و به نحو بهتري 

 گیري کند. تصمیم
ی ت ت اطلاعا ش دا  نگه

اي که اغلب مشارکت کنندگان بر  نکته یافت تعلیم جنسی: گم
ها در هیچ مرحله از زندگی یا  آن تأکید داشتند این بود که آن

طور رسمی یا غیر  مقطع تحصیلاتی خود، آموزش جنسی به
داشتند که  ها بیان می اند. برخی از آن رسمی دریافت نکرده

هایی مرتبط با بلوغ یا بهداشت قاعدگی را از مادر یا  آموزش
اند. مشارکت کنندگان بر این  هاي خود دریافت کرده خانواده

باور بودند که جامعه ایران، یک جامعه بسته است. در این 
ها سانسور  شود و یا آموزش رایه نمیبستر یا آموزش جنسی ا

دهد.  شده و گزیده بوده و مطالب اساسی را پوشش نمی
داشتند که در مدرسه  بسیاري از مشارکت کنندگان اظهار می

شد، وقتی به آموزش دستگاه  ها داده می وقتی آموزش اندام
ساله در این  32شد. دختر  رسید، آموزش متوقف می تناسلی می

ها بهمون آموزش  وقتی در مورد اندام«د: زمینه بیان کر
دادند، چه اشکالی داشت در مورد دستگاه تناسلی هم  می

رسه قطع بشه. ما از دهن  بدونیم. نه این که به روده که می
دونستیم تا روده. حتی در مورد پاهامون هم خیلی  می

 ).FGD3( »دونستیم نمی
ها، در  انهداشتند که خانواده، جامعه و رس ها اظهار می آن

ها بر این  اند. برخی از آن این زمینه، سیاست سکوت را برگزیده
گذاشتند که عدم ارایه آموزش به دختران و  امر صحه می

ها بدون ارایه آموزش و توجیه منطقی، نه  محدود کردن آن
تواند جنبه محافظتی داشته باشد، بلکه حس  تنها نمی

غیب نموده است. ها را جهت تجربه رابطه، تر کنجکاوي آن
شه  وقتی فقط این گفته می«ساله چنین اظهار نمود:  32دختر 

که خودتون رو کنترل کنید و یا این که رابطه با جنس مخالف 
شه و دلیل و  بده، اما هیچ آموزشی در این زمینه ارایه نمی

شه، این بیشتر تحریک  توجیه منطقی براي اون آورده نمی
 ).FGD7( »کننده است تا بازدارنده
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با وجود این که اغلب مشارکت  تعلیم جنسی ناکارامد:
کنندگان آموزش جنسی رسمی یا غیر رسمی دریافت نکرده 
بودند، برخی اذعان داشتند که آموزش مختصري دریافت 
داشته و این آموزش مختصر نتوانسته پاسخگوي سؤالات و 

ها باشد و این آموزش ناکامل، موجبات  هاي آن کنجکاوي
ها را جهت کسب اطلاعات بیشتر فراهم  کاوي بیشتر آنکنج

کرده است. یکی از مشارکت کنندگان هم اکنون به عنوان 
یک ماما و مشاور مشغول کار بود که توسط معلم پرورشی 
خود، آموزش مختصر درباره بلوغ و بهداشت قاعدگی دریافت 
کرده بود. او در جلسه پنجم چنین بیان کرد که آموزش به 

معلم بهداشت این رو اشتباه «ها ارایه شده:  نادرست به آنطور 
به ما آموزش داد و گفت که این خون کثیفه که هر ماه خارج 

ها که زودتر از ما پریود شدند و ما  شه. بعد یه سري از بچه می
تر از ما است. به خاطر اون  ها خونشون کثیف گفتیم که این می

ما همه باور کرده بودیم آموزش اشتباهی که داده شده بود، 
 ).FGD5( »که اون خون کثیفه

این آموزش باعث شده بود که این مشارکت کننده تصور 
خوبی از قاعدگی و به تبع آن از جسم خود نداشته باشد و تا 
سن جوانی و تحصیل در رشته مامایی توانسته باور کثیف 

ون بودن خون قاعدگی را از بین ببرد. اگرچه بعد از تصویب قان
تنظیم خانواده در ایران، دانشگاه واحدي با عنوان تنظیم 

دهد، اما اغلب  ها ارایه می خانواده به دانشجویان تمام رشته
مشارکت کنندگانی که این واحد را گذرانده بودند، آن را 
ناکافی و خالی از محتویاتی یافته بودند که نیاز به آن را 

 احساس کرده بودند. 
ه هم مشکل داره، چون تو یه مقطع درس تنظیم خانواد«

ذارن. اطلاعات خاصی هم که به درد آینده آدم  خیلی بدي می
بازي  گن. مثلاً من خودم سر کلاس همش مسخره بخوره نمی

 ).FGD1( »خندیدیم گفتیم و می آوردم. یعنی همش می در می
تو «ساله نیز در جلسه ششم چنین بیان کرد که  23دختر 

 2ه نام تنظیم خانواده نبود. یه درس دانشگاه ما درسی ب
خودي  هاي زندگی. یه چیزاي بی واحدي بود در مورد مهارت

در مورد کنترل خشم. تو اون درس اصلاً چیزي در مورد 
 ).FGD6( »مسایل جنسی به ما یاد ندادند

هرچند مشارکت کنندگان به نقش پررنگ خانواده در ارایه 
ها آموزشی از  ا اکثریت آنهاي جنسی تأکید داشتند، ام آموزش

ها که  خانواده دریافت نکرده بودند. تعداد محدودي از آن
داشتند که  آموزش از خانواده دریافت کرده بودند، بیان می

خانواده به آموزش مواردي چون قاعدگی و نهایت بکارت 
کند که مواظب  کند و بر این نکته تأکید می اشاره می

چگونگی برقراري ارتباط با جنس ات باش، اما در مورد  بکارت
مخالف و نیز خطراتی که ممکن است دختران جوان را در 

 شود. زمینه رفتار جنسی تهدید کند، آموزشی ارایه نمی
ی ت دما خ ی  ان شتیب  پ

. باشد می خدماتی پشتیبانی اجتماعی، حمایت ابعاد از یکی
 مرکزي که کردند می اشاره نکته این به کنندگان مشارکت

 به ها آن و ندارد وجود مجرد جوانان براي خدمات هارای جهت
 ساله 20 دختر ندارند. دسترسی زمینه در این مشاوره و خدمات

 بشه که نداره وجود جایی« :نمود اشاره نکته این به چنین این
 »بدند زمینه این در خدماتی بخوان برسه چه گرفت، اطلاعات

)Ind.int.( 
ساله تجربه دوست خود را چنین بیان  28همچنین، دختر 

یکی از دوستام با دوست پسرش رابطه برقرار کرده بود «کرد: 
ترسید که باردار شده باشه. من شنیده بودم که حتی اگه  و می

تونه باردار بشه، بهش گفتم  دختري بکارتش سالم باشه، می
کان نداره. من گفت نه ام که احتمال داره باردار بشی. اون می

خیلی نتونستم متقاعدش کنم، جایی هم نبود که بتونه در این 
زمینه مشاوره بگیره یا این که در این شرایط بتونه یه معاینه 
بشه یا این که وسیله پیشگیري از بارداري در اختیارش قرار 

 ).Ind.int( »بده
جتماعی سوروي ا  هم

 بود گريدی اجتماعی عامل همسوروي اجتماعی همسالان از
 خورد، می چشم به کنندگان مشارکت تجربیات در تنها نه که

 اکثر. بود شده پردازي معنی نیز ها آن هاي گفته در بلکه
 در شهرستان در که کردند می گزارش کنندگان مشارکت

 قوي فرهنگی و مذهبی باورهاي که اند یافته پرورش فضایی
. است داشته وجود مقابل جنس با رابطه برقراري عدم جهت
 چون بزرگی شهر وارد وقتی که داشتند می بیان ها آن از برخی
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 دنیاي اند، کرده پیدا راه دانشگاه به این که یا اند شده تهران
 این از قبل تا. است گشته نمایان ها آن روي پیش جدیدي

 خانواده بسته و محدود در فضاي دانشگاه به ورود یا مهاجرت
 رشد شهرستان بر حاکم عرفی و مذهبی باورهاي تحت و

 محدود هاي چارچوب حد در بودند متصور که دنیایی و یافته
 مشارکت زمینه، این در عمیق سؤالات و آنالیز با. است بوده

 با بزرگتر اجتماعی به ورود از بعد که داشتند بیان کنندگان
 زمینه این در تا یافتند ضروري آن، بر حاکم متفات قوانین

 رابطه برقراري که صورت این به. شوند متقبل را تغییراتی
 بسته فضاي و بستر در کنندگان مشارکت از برخی براي

 تهران به وقتی اما بوده، قبول غیر قابل امري شهرستان
 او از پذیرفته، نقش دختر دوست قالب در و کرده مهاجرت

 از و متمایل دوستی ادامه به او. رود می جنسی رابطه انتظار
 نتیجه این به نهایت، در اما دارد، اکراه جنسی رابطه برقراري

 او براي طبیعی حق یک جنسی رابطه برقراري که رسد می
 به ورود با که بود این گویاي روایات تفسیر. شود می محسوب

 دوستی جهت بیرونی مهار فرد اجتماعی، بزرگتر و بازتر محیط
 جهت این از را خود و کند نمی حس را مقابل جنس با تعامل و

 این. ورزد می مبادرت جنسی و دوستی رابطه به و بیند می آزاد
 جهت درونی مهار یک به بتواند فرد که وقتی تا حالت

 . داشت خواهد ادامه یابد، دست جنسی رابطه برقراري
 توصیف چنین را خود آمدن تهران به تجربه ساله 31 دختر

 و دیگران هاي گفته که بگم صادقانه رو چیز یه من« :نمود
 و تهران یاد می شهرستانی دختر گن می. ذاره می تأثیر روم محیط
 کردم، صرفش واقعی معنی به من رو ذاره. می تأثیر روش محیط
 تو این جا پسر دوست تفکر بار اولین. افتاد اتفاق من براي یعنی

. کردم نمی فکر این به اصلاً شهرستان تو من. افتاد من سر
 اما پسر، یه با رابطه تو برم نبودم حاضر و کردم نمی نیاز احساس

 ).FGD4( »دیدم می خودم حق اینو مدتی، از بعد تهران تو
 اي تجربه صورت به را آمدن تهران به نیز ساله 27 دختر
 دیدم تهران اومدم وقتی« :کرد توصیف فرد به منحصر و متفاوت

 خونی، می کتاب چارتا شهر، یاي می وقتی. رفته سرم کلاهی چه
 و رفته سرت کلاهی چه بینی می کنی، می صحبت آدم تا چند با

 ).Ind.int( »کردي تجربه قبلاً تو که نیست چیزي اون زندگی

 بحث 
در مطالعه حاضر، مشارکت کنندگانی که رابطه دوستی و 
رابطه جنسی را در دوران تجرد تجربه کرده بودند، انواع 
متفاوت حمایت اجتماعی را در مشارکت یا محافظت از رفتار 

آمیز جنسی مؤثر دانستند. حمایتی که مشارکت  مخاطره
کردند، شامل حمایت عاطفی و  کنندگان به آن اشاره می

هاي اجتماعی در ابعاد  اطلاعاتی بود. وقتی حمایت حمایت
تواند فوایدي  مختلف و به واسطه منابع متفاوت ارایه شود، می

زایی و مرگ و میر را دربر داشته و  چون کاهش بیماري
. به عبارت )9(موجبات ارتقاي سلامت فرد را فراهم کند 

، دیگر، افرادي که حمایت اجتماعی درك شده بالاتري دارند
توانند با استرسورهاي زندگی مقابله کنند  به میزان بهتري می

. همچنین، حمایت اجتماعی درك شده بالاتر در بیماران )28(
مبتلا به بیماري قلبی، سرطان پستان و ایدز با افزایش طول 

. حمایت اجتماعی )29-31(ها در ارتباط بوده است  عمر در آن
نیز از این امر مستثنی  آمیز جنسی در حیطه رفتارهاي مخاطره

نیست. چنانچه زنانی که به میزان بیشتري مورد احترام و 
محبت واقع شدن را تجربه کرده بودند، با احتمال بیشتري 
رفتارهاي محافظتی چون استفاده از کاندوم را از خود بروز 

 .)9(دادند  می
مصاحبه عمیق با مشارکت کنندگانی که به جنس مخالف 

ها رابطه برقرار کرده بودند، بیانگر این بود  با آن اعتماد کرده و
هاي عاطفی و حمایتی هستند. در واقع،  ها داراي بحران که آن

دختر جوان، حمایت عاطفی را در خانه دریافت نکرده و در 
جستجوي حمایت عاطفی بیرون از بستر خانواده است. در این 

یند و به ب جنس را دوست قابل اعتماد نمی زمان، دختران هم
برند.  جنس مخالف به عنوان یک منبع حمایت عاطفی پناه می

از طرف دیگر، با توجه به تعریف نشدن این نوع روابط در 
هاي ایرانی، دختر جوان قادر به بیان  جوامع و خانواده

تواند از  مشکلات و سؤالات خود در این زمینه نیست و نمی
 مشاوره بگیرد. خانواده و حتی دوستان خود در این زمینه 

هرچند عواملی چون تحصیلات بالاتر، درآمد بیشتر، 
دسترسی به اینترنت و ماهواره و برخی از عوامل چون اعتقاد 
کمتر جوانان به باورهاي مذهبی و عدم پایبندي والدین به 
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مسایل اخلاقی باعث شده فرزندان به میزان بیشتري دوستی 
ها همچنان قادر  وادهبا جنس مخالف را گزارش کنند، اما خان

نیستند به طور مؤثر با فرزندان خود ارتباط برقرار کنند. در یک 
اگر با مادرم «مطالعه کیفی در ایران، دختري بیان داشته که 

کنه که من  در مورد مسایل جنسی صحبت کنم، او فکر می
کنم. در خانواده ما حرف زدن در مورد  دارم این کار رو می

عدگی هم صحیح نیست، چه برسد به مسایل جنسی حتی قا
. این گونه دختران به »رابطه جنسی که حتماً گناه بزرگیه

هاي  دوستان خود بیش از والدین اعتماد داشته و چالش
. برخی از والدین )32(عمیقی در ارتباط خود با خانواده دارند 

شناسند و با چگونگی ارتباط با فرزندان  عوامل خطر را نمی
تند. در این راستا، نتیجه مطالعه نصیري و خود آشنا نیس

همکارن گویاي این بود که هرچند والدین و فرزندان نحوه 
هاي فرزندان و  دانند، اما بین دیدگاه ارتباط خود را مطلوب می

والدین درباره مشکلات ارتباطی فرزندان با والدین در 
طلبی، بلوغ جنسی و کسب شخصیت  هاي استقلال زمینه

 . )33(دار وجود داشت  نیاختلاف مع
اي که اغلب مشارکت کنندگان بر آن تأکید داشتند،  نکته

ها در هیچ مرحله از زندگی یا مقطع تحصیلاتی  این بود که آن
خود، آموزش جنسی به طور رسمی یا غیر رسمی دریافت 

اند. آن دسته از مشارکت کنندگان که آموزش مختصري  نکرده
اشتند که این آموزش مختصر دریافت کرده بودند، بیان د

ها باشد.  هاي آن نتوانسته پاسخگوي سؤالات و کنجکاوي
فقدان اطلاعات یا اطلاعات غلط درباره مسایل جنسی 

هاي مقاربتی و  تواند موجبات رفتارهاي پرخطر، بیماري می
رو، آموزش جنسی  بارداري ناخواسته را افزایش دهد. از این

المللی جمعیت و توسعه در سال براي جوانان در کنفرانس بین 
جا که جوانان از  . از آن)34(مورد تأکید واقع شده است  1994

آموزش، تجربه و امکانات کمتري نسبت به بزرگسالان 
برخوردار هستند و از این جهت در معرض خطر بیشتري قرار 
دارند، ضروري است که اهمیت خاصی براي سلامت باروري و 

هاي بهداشت باروري درنظر گرفته  جنسی جوانان در برنامه
. مطالعه انجام شده در این زمینه گویاي این است )13(شود 

که نوجوانان و جوانان ایرانی به فراگیري در زمینه سلامت 

 .)35(جنسی تمایل زیادي دارند 
در مطالعه وسیعی که در شهرهاي تبریز، ارومیه و اردبیل 

نوجوان دبیرستانی انجام شد، به این نتیجه  2600بر روي 
ها به  رسیدند که منابع اطلاعاتی مرتبط با دانش جنسی آن

ها، مجلات و  ترتیب شامل دوستان نزدیکی و صمیمی، عکس
، هاي مدارس، پزشکان ها، وسایل سمعی بصري، آموزش کتاب

. )36(روحانیون، مراکز مشاوره، خانواده و خویشاوندان است 
اي دیگر در تهران نشان داد که منبع اصلی گرفتن  مطالعه

. این در حالی است )4(اطلاعات در این زمینه دوستان بودند 
توان آموزش  هاي آموزشی کشور، می که با توجه به اولویت

ف زندگی ارایه داد. جنسی را بسته به نیاز افراد در مراحل مختل
هاي کنترل  هاي آموزش جنسی در کشور شامل شیوه اولویت

غریزه، بهداشت بلوغ، تأثیر دوستان بر سلامت جنسی، 
هاي مقاربتی، دیدگاه اسلام در مورد رابطه  خطرات و بیماري

جنسی قبل ازدواج، مسایل شرعی بلوغ و سلامت جنسی، اثر 
هاي ایجاد اعتماد به  بندوباري بر سلامت اجتماع و روش بی

 . )37(نفس جنسی در دختران و پسران است 
 تهران در زندگی که داراي تجربه کنندگانی مشارکت

 مهاجرت تهران به شهرستان از که هایی آن خصوص به بودند،
 و تعامل جهت مستعدي محیط بستر تهران را بودند، کرده

 بر اه آن. دانستند می جنسی رابطه و مقابل جنس با دوستی
 فرهنگ با تهران شهر بر حاکم فرهنگ که بودند باور این

 بدون و آزادانه توانند می ها آن و است متفاوت ها شهرستان
 جنس با رابطه وارد نامطلوب، اجتماعی قضاوت یا آبرو از ترس
 شهر هر با تهران که بودند باور این بر ها آن. شوند مقابل
 و فرهنگ نوع هر پذیراي که چرا است؛ متفاوت ایران در دیگر

 به عادي تهران در چیز همه نوعی به و باشد می رفتار نوع هر
همچنین، بستر شهري و نیز روابط اجتماعی . رسد می نظر

حاکم بر آن، باعث شده که اغلب مشارکت کنندگان به این 
باور برسند که خود را ناگزیر از پذیرش فرهنگ حاکم و نیز 

 مشاهده بنابر اجتماعی، نند. یادگیريتبعیت از رفتار جمعی ببی
 مثبت صورت به افراد از بسیاري در ناخودآگاه طور به تقلید، و
 خود بار زیان یا  ثمربخش، پیامدهاي و گیرد می انجام منفی و
 منفی جنبه مطالعه حاضر، در. )38( داشت خواهد دنبال به را
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به  داشت؛ دلالت جنسی تجربه زمینه در الگوپذیري از دوستان
 را ها آن دوستان، در جنسی رابطه و دوستی مشاهده طوري که

 . کرد می ترغیب جنسی تجربه به
 وکنند  که در جوامعی زندگی می و جوانانی نوجوانان

جامعه داراي وضعیت آشفته، میران بالاي استفاده از مواد 
مخدر، خشونت و گرسنگی است، احتمال رفتار جنسی 

یابد. نوجوانان  ین افزایش مییین پازودهنگام و بارداري در سن
اگر بهترین  ،بیشتر احتمال دارد وارد رابطه جنسی شوند

تر باشند، از الکل یا مواد مخدر  ها مسن دوستان و همسانان آن
استفاده کنند و یا در سایر رفتارهاي منفی شرکت کنند. به 

یابد که دوستان  طور مشابه، این احتمال زمانی افزایش می
رابطه جنسی داشته یا داراي نگرش مثبت نسبت به ها  آن

ند گیر نسبت به مسایل جنسی باش بارداري و دیدگاه آسان
. اثر همسانان و دوستان به خوبی در مشارکت کنندگان )39(

ثیر أها تحت ت که آن طوريه خورد؛ ب پژوهش حاضر به چشم می
و  دوستان خود، انگیزه کافی جهت برقراري رابطه با جنس مقابل

ها داراي نگرش  کردند. اگر دوستان آن نیز رابطه جنسی پیدا می
ها بیان  مثبت نسبت به تجربه جنسی در تجرد بودند، آن

داشتند که فلانی (دوست من) رابطه جنسی را تجربه کرده و  می
  اتفاق خاصی نخواهد افتاد. ،اگر من نیز تجربه کنم

 ايبر جنسی سلامت مشاوره و خدمات ارایه اگرچه،
 ایران بستر در زیادي مشکلات و موانع با جوانان و نوجوانان

 کردن لحاظ با خدماتی چنین ارایه )،4( رو است روبه
فقدان . رسد می نظر به ضروري اسلامی -ایرانی هاي ارزش

دهنده بستر متفاوت ایران از  نشان پشتیبانی خدماتی
قوانین که تمام اصول و  به طوري ؛باشد مییگر کشورهاي د

گذاري شده و  اساس اصول اسلامی پایه جامعه ایران، بر
باشد.  تري نسبت به جوامع دیگر می مذهب داراي اثر پررنگ

هاي آسمانی  ینیین اسلامی، مثل آیرفتار جنسی در تجرد در آ
در سیستم  ،دیگر پذیرفته شده نیست و به همین علت

سی قبل گذاري و نیز بستر فرهنگی ایران، رابطه جن قانون
 باشد ازدواج خلاف قانون، شرع و فرهنگ ایرانی اسلامی می

رو، تجربه جنسی در تجرد همیشه و از هر جهت  . از این)15(
، ضرورتی محکوم بوده و قابل پذیرش نیست. به همین دلیل

جهت تأسیس چنین مراکز مشاوره براي نوجوانان و جوانان 
ف و شود و به نوعی خلاف عر مجرد کمتر احساس می

 شود. باورهاي مذهبی در نظر گرفته می
رفتارهاي جنسی یک موضوع به نسبت خصوصی با 

هاي اجتماعی، فرهنگی، مذهبی،  درجات مختلفی از محدودیت
اخلاقی و حقوقی است. تحقیق در مورد روابط جنسی قبل از 

ها و مشکلات بیشتري است؛ چرا  ازدواج نیز داراي محدودیت
از ازدواج در بستر ایران پذیرفته شده  که رفتارهاي جنسی قبل

. )40(باشد  نیست و از نظر قانونی و شرعی غیر قابل قبول می
دادند در  رو، در مطالعه حاضر بسیاري از افراد ترجیح می از این

مورد تجارب جنسی خود صحبت نکنند. بنابراین، محقق جهت 
کاهش این محدودیت، نهایت سعی خود را در جلب اعتماد 

 هاي گرفت. یکی دیگر از محدودیت رکت کنندگان به کار میمشا
مطالعه حاضر این بود که به دلیل ملاحظات شرعی و قانونی، 
احتمال داشت که دختران جوانی که داراي انگیزه بالاتر و 
شاید افکار آزادي خواهانه بودند، در مطالعه شرکت کرده 

العه باشند. هرچند، همه دختران جوان براي شرکت در مط
 .فراخوانده شدند

 
 گیري نتیجه

مشارکت کنندگانی که رابطه دوستی و رابطه جنسی را در 
دوران تجرد تجربه کرده بودند، انواع متفاوت حمایت اجتماعی 

آمیز جنسی مؤثر  را در مشارکت یا محافظت از رفتار مخاطره
کردند،  دانستند. حمایتی که مشارکت کنندگان به آن اشاره می

حمایت عاطفی، اطلاعاتی، خدماتی و همسوروي شامل 
تواند در راستاي طراحی  اجتماعی بود. نتایج پژوهش می

مراکزي جهت ارایه مشاوره سلامت جنسی دختران جوان 
ها  کمک کننده باشد. همچنین، ضروري است به خانواده

تواند به عنوان یک  آموزش داده شود که حمایت عاطفی می
ها را از گرایش به رابطه دوستی با  عامل مهم، فرزندان آن

جنس مخالف و برقراري رابطه جنسی محافظت کند. پیشنهاد 
اي مشابه بر روي پسران جوان انجام شود  گردد که مطالعه می

ها بر مشارکت در رفتار  و به نقش حمایت اجتماعی آن
 .آمیز جنسی بپردازد مخاطره
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 تشکر و قدردانی
مه دکتري در رشته بهداشت نا مطالعه بخشی از پایاناین 

باروري دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس بوده 

است. محققان، مراتب تشکر خود را از تمام کسانی که در 
 . دارند پژوهش مشارکت داشتند، اعلام می
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Abstract 
 
Introduction: Risky sexual behavior is a great threat for youth's health. Youth are at risk of sexually 
transmitted diseases more than any other groups. This study was designed to explore the role of lack of 
social support on young women's risky sexual behaviors. 
Method: In this qualitative inquiry, we recruited 72 young women aged 18 to 35 years. Data were collected 
using focus group discussions (7) and individual interviews (12) during 2012. Content analysis (Graneheim 
and Lundman's approach) was applied to analyze the data. Multiple data collection methods, maximum 
variation sampling, and external check were used to enhance the dependability and credibility of the data. 
Results: Four main themes were emerged from analyzing the data including "emotional umbrella", 
"support services", "social adherence", and "informational support". Informational support had two 
subclasses as "dysfunctional sexual education" and "lack of sexual education". Emotional umbrella 
included two subclass, "boyfriends love" and "absence of family emotion". Participants believed that their 
boyfriend's emotional support and lack of familial support were important emotional factors in their 
involvement in risky sexual behaviors. They reported they did not have access to sexual health services 
and education. In addition, provided limited sexuality education did not have a good quality. 
Conclusion: Participants believed that different types of social support affect their involvement in risky 
sexual behavior. The results can be helpful to design some centers in order to support young women and 
provide sexual health consult. 
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