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 :چكيده

شود كه  رفتارهاي پرخطر به رفتارهايي اطلاق مي        

شناختي و   احتمال نتايج مخرب جسمي، روان         

اين رفتارها در   .  اجتماعي را براي فرد افزايش دهد      

اند و از الگوي    نوجوانان با يكديگر به شدت همبسته      

-خطرپذيري جنسي به  .  كنندتغييري پيروي مي  هم

 جبران از قبيل      دليل پيامدهاي ناگوار و غيرقابل      

وي در  آيهاي عفوني و ابتلا به اچ      بارداري، بيماري 

هاي اخير بيش از ساير رفتارهاي پرخطر مورد         سال

هدف از انجام پژوهش حاضر     .  كيد واقع شده است   أت

ها و  وقوعي انواع خطرپذيري   بررسي فراواني و هم     

شناختي بر اين هم    هاي مختلف جمعيت  تأثير زمينه 

 .ه راهكارهايي براي پيشگيري استتغييري و ارائ
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Abstract 
Risky behaviors are defined as beha-
viors that increase the possibility of 
adverse physical, psychological, and 
sociological consequences. In adolesc-
ents such behaviors tend to be interr-
elated and have co variation patterns. 
Due to its unfavorable and  irremedia-
ble consequences such as pregnancy, 
infective diseases, and HIV, sexual 
risk-taking has been recently highlig-
hted more than other high-risk behavi-
ors. Current study focuses on the freq-
uency and co-occurrence of various 
risk-takings, and the influence of diff-

erent demographic factors. 
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 مقدمه

شناختي خرب جسمي، روان  شود كه احتمال نتايج منفي و م       به رفتارهايي اطلاق مي    1خطرپذيري

با ارائه اصطلاح   )  1987(جسور  ).  2003  كارگرگ و گرور،  (و اجتماعي را براي فرد افزايش دهد           

كشيدن، مصرف مواد مخدر،       ، مقولات رفتارهاي پرخطر را شامل سيگار        2سازسندروم رفتار مشكل  

 انجام رفتار پرخطر    خطرپذيري و .  الكل، رانندگي خطرناك و فعاليت جنسي زودهنگام دانسته است          

گيرد، به  ميكه انجام رفتارهاي پرخطر را در بر      خطرپذيري علاوه بر اين   .   معادل يكديگر نيستند   دقيقاً

آموز پايه دوم، سوم و         دانش 807نمونه تحقيق    

436 پسر و  371(چهارم مقطع متوسطه شهر تهران      

گيري گيرد كه با روش نمونه        را در برمي     )دختر

براي .  اي و متناسب با حجم انتخاب شدند          طبقه

سنجش خطرپذيري از مقياس خطرپذيري نوجوانان      

محمدي، احمدآبادي و      زاده)  (IARS(ايراني   

برحسب يك مقياس   .  استفاده شد )  1386حيدري،  

هاي گرايش به     قسمتي، ميانگين خرده مقياس      5

، 15/2 رابطه و رفتار جنسي        ،24/3جنس مخالف    

 و مصرف مواد      87/1، سيگار    00/2مصرف الكل    

نتايج .   بدست آمده است    74/1گردان  مخدر و روان  

نشان داد كه بين تمامي رفتارهاي پرخطر رابطه            

الكل، دوستي با    .  داري برقرار است   مثبت و معني   

گردان به همراه    جنس مخالف و موادمخدر و روان       

، رشته  )دانشگاهي(لات مادر   ، تحصي )پسر(جنسيت  

 هزار  200زير  (و درآمد خانواده     )  انساني(تحصيلي  

بيشترين واريانس خطرپذيري جنسي را در       )  تومان

وجود همبستگي بين      .كنندنوجوانان تبيين مي    

رفتارهاي پرخطر، به متوليان سلامت اجتماعي و           

كند تا با   نهادهايي چون آموزش و پرورش كمك مي      

هايي كه با صرف هزينه و زمان كمتر         شناسايي رفتار 

قابل كنترل است، از بروز و ظهور ساير رفتارها در             

 . آموزان پيشگيري كننددانش

 نوجوان، رفتار پرخطر، خطرپذيري         :هاكليدواژه

 جنسي، هم وقوعي

 
 

The sample included 807 high school 
students (436 girls), studying in grade 
2, 3, and 4, selected through stratified 
sampling proportionate to the size. To 
measure risk-taking behaviors the Ira-
nian Adolescents Risk-Taking Scale 
(Zadeh Mohammadi, Ahmadabadi, an-
d Heidari, 2007) was used.  
Results showed positive and signific-
ant relations between the high-risk be-
haviors. The highest sexual risk – taki-
ng variance among aodolescents could 
be found in relation with alcohol, 
being with opposite sex, drug use, 
gender, and social status. 
The results suggest that health author-
ities, and Ministry of Education shoul-
d keep students away from developm-
ent of high-risk behaviors. 
 
Keywords: Adolescents, Co-Occurre-
nce, Risky behaviors, Sexual Risk Ta-
king. 
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ها، تمايلات و    خطر بودن فرد از سوي محيط و نزديكان و نيز گرايش               پذيري و در معرض    آسيب

زاده محمدي و همكاران،      (داردباورهاي نادرست و تهديدكننده فرد درمورد رفتارهاي پرخطر اشاره            

1386.(  

مصرف مواد مخدر، خشونت و رفتارهاي جنسي عامل بسياري از مرگ و ميرهاي سنين نوجواني                 

بسياري از رفتارهاي پرخطر از قبيل       ).  2000ليندبرگ، بوگست و ويليامز،      (و اوايل بزرگسالي است      

برگمن (افتند   سالگي اتفاق مي   18قبل از   سيگار، الكل، موادمخدر و روابط جنسي نامطمئن در سنين          

 سالگي رخ   21 تا   16در سنين   %)  6/55(مبالاتي جنسي   در ايران اكثر موارد بي     ).  2001و اسكات،   

 6/16ميانگين سن شروع سيگار در ايران       ).  مركز مداخله بحران بهزيستي شمال استان تهران      (دهند  مي

 تا  17در فاصله   %)  7/45(ترين نسبت معتادان كشور     و بالا )  1380جعفر زادگان و زارعي،     (سال بوده   

-شروع زودهنگام، مصرف بيشتر، مداوم    ).  1381مدني و رزاقي،    (اند   سال مصرف مواد را آغاز كرده      22

 ميليون معتاد شناخته شده     8/1).  1999سوادي،  (دهد  تر را افزايش مي   تر و استفاده از مواد خطرناك     

دهند از جمعيت كشور را تشكيل مي      %  25/3ايران وجود دارند كه       هزار معتاد ناشناخته در       300و  

 ). 1383رئيس دانا، (

) ايدز(يكي ديگر از تهديدهاي جدي سلامت نوجوانان و جوانان، سندروم نقص ايمني اكتسابي                 

چهارم مرگ و مير در جهان و رتبه اول مرگ و مير در آفريقا را                       در حال حاضر، رتبة    است كه   

 ميليون نفر نيز بر اثر اين       22اند و    ميليون نفر به آن مبتلا شده       40  بيش از   2003  سال تا   .داراست

منتشره توسط  طبق آمار    در ايران    .)1385نجات و همكاران،      (اندبيماري جان خود را از دست داده       

 به  ويآي به اچ   شناخته شده  ، شمار مبتلايان  1386  سال   در مركز كنترل بيماري هاي وزارت بهداشت    

-اچنفر در ايران به ويروس        40شود كه روزانه بيش از    تخمين زده مي  .  ه است  نفر افزايش يافت   16090

در .  باشدوجود داشته    هزار نفر فرد مبتلا      80 الي   70 رقمي حدود     درحال حاضر،   و شده مبتلا   ويآي

ولي انتقال از   وي، هرچند هنوز هم انتقال تزريقي در رتبه اول قرار دارد               آيهاي انتقال اچ  مورد راه 

صورت تصاعدي رو به افزايش و در حال جايگزيني با روش تزريق است                   طريق تماس جنسي به    

 سال و   34 تا   25 سن بيشتر مبتلايان شناسايي شده بين         .)1386گزارش جمهوري اسلامي ايران،     (

 بديهي است درصد  )   سال 10حدود  ( سال است كه با توجه به دوره كمون طولاني            44 تا   35سپس  

آبادي فراهاني و   خلج  (افتدبسياري از موارد آلودگي به ويروس، در زمان نوجواني و جواني اتفاق مي               

 ساله دبيرستاني در    19 تا   14 نوجوان   385با مطالعه   )  1386(نيا  سليماني).  1382،  آذر  عبادي فرد 

از كل  %)  2/31( نفر   120از پسران كه در مجموع       %  4/40از دختران و     %  3/23تهران دريافت كه     

بار با ميل خود و چه با زور          دادند در طول زندگي حداقل يك      نوجوانان مورد بررسي را تشكيل مي      

ها در معرض رفتار جنسي پرخطر و ابتلا به         از آن %  5/19اند كه از اين ميان،      درگير رابطه جنسي شده   

 .اندوي بودهآي مقاربتي و اچهايبيماري

 /�� /هاي شهر تهرانوقوعي رفتارهاي پرخطر در بين نوجوانان دبيرستانهم                               
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 كه ساخت جمعيتي     1383 و اطلاعات مركز آمار ايران در سال            هابا در نظر گرفتن اين داده       

دهند، توجه به   جامعه ايران جوان است و حجم بالايي از افراد جامعه را نوجوانان و جوانان تشكيل مي               

 موضوع سلامت و كاهش نرخ خطرپذيري آنان از اولويت بالايي                     مسائل نوجوانان مخصوصاً    

 .  برخوردارست

 دهندها را انجام مي   كنند اما نوجوانان بيشتر آن     رفتارهاي پرخطر را تجربه مي     اگرچه بزرگسالان هم  

يابد و در اواخر نوجواني      طوري كه انجام اين رفتارها از ابتداي نوجواني تا ميانه آن افزايش مي                 به

ناپذير رفتارهاي پرخطر   هاي جبران  صدمات و خسارت    ).1990گنز و همكاران،  (كند   افت مي  شديداً

هاي زماني و مالي اقدامات تغيير رفتار در سطح فردي و اجتماعي،                  جوانان و بالا بودن هزينه      نو

پيشگيري را بهترين رويكرد براي كاهش رفتارهاي پرخطر و تهديدكننده در سطح جامعه معرفي                   

 ). 1384نيا، جزايري و محمدخاني، سليماني(نمايد مي

 3وقوعيينه پيشگيري از رفتارهاي پرخطر، ملاحظه هم      هاي مؤثر و كم سابقه در زم      يكي از رهيافت  

 اين رفتارها در جهت ترسيم تصويري همه جانبه و دقيق از روابط علّي بين رفتارهاي                  4تغييري هم و

 . تر استكارهاي پيشگيرانه مؤثرتر و عمليپرخطر و شناسايي راه

ف الكل، قتل، خودكشي، تجاوز،     مصر.  اندشدت همبسته هرفتارهاي پرخطر در نوجوانان با يكديگر ب      

رفتارهاي جنسي خارج از ازدواج، حوادث رانندگي، تخريب اموال عمومي و مصرف مواد مخدر، از                    

بيني كننده  شوند كه بروز هر يك از اين رفتارها در فرد، پيش            جمله رفتارهاي پرخطر محسوب مي     

خواري يا  ين رفتارها مانند مشروب    يعني با درگيري در هر يك از ا          ؛باشد مي نيزقوي ساير رفتارها     

عنوان مثال،  به.  يابدمصرف مواد مخدر، احتمال ارتكاب ساير رفتارهاي پرخطر نيز افزايش مي                 

اند كه استفاده از الكل با رفتارهاي پرخطر ديگر مثل رابطه            اذعان كرده )  2003(كارگرگ و همكاران    

هاي اي، خشونت و فعاليت    تصادفات جاده جنسي ناسالم، بارداري ناخواسته، رانندگي خطرناك و            

 .مجرمانه رابطه دارد

عنوان مثال رابطه   اند، به كيد كرده أتحقيقات زيادي بر هم وقوعي و پيوستگي رفتارهاي پرخطر ت          

فيلد، (، مصرف الكل و خشونت      )2000جانسون، بولز، وايگان و كلبر،      (كشيدن و مصرف الكل       سيگار

و شروع  )  2006تيلور و كليور،    (ن در معرض خشونت و مصرف الكل          ، بود )2004كايتانو و نلسون،    

 بررسي شده است كه از بين رفتارهاي           .)2007اسميت،  (زودهنگام تماس جنسي و مصرف مواد         

هاي دليل پيامدهاي ناگوار و غيرقابل جبران از قبيل بارداري، بيماري            پرخطر، رفتارهاي جنسي به    

كيد قرار گرفته   أهاي اخير بيش از ساير رفتارهاي پرخطر مورد ت          لوي در سا  آيعفوني و ابتلا به اچ     

هاي بينعنوان پيش هاي ديگر از قبيل مصرف سيگار، مواد مخدر و الكل به            خطرپذيري است و عمدتاً  

سيگار كشيدن و رفتار    مطالعات متعددي رابطه مثبت بين       .  اندبروز خطرپذيري جنسي مطرح شده     

دورانت، كروچاك  (، مصرف مواد و رفتار پرخطر جنسي         )2001ت و هو،    لام، استيوار (پرخطر جنسي   

��/ 



91 

 
 

 

 

 

، مصرف    )2000؛ هالپرن ـ فليشر و همكاران،         1997؛ شرير، امانز، وود و دورانت،      1998و سينال،   

؛ لي، وانسلايك، هوپ، ريني،      2002؛ لي،   2007هندرشات و جورج،     (الكل و خطرپذيري جنسي       

، سوءمصرف الكل و      )2006رگ، لوسنو، لام، پاري و موروجله،       ؛ و وچسب  2007موريسون و گيلموره،    

؛ مالو، ديووكس،   2007؛ لا، تيسوي و لام ،       1995گريوز و لي،     (مواد مخدر و خطرپذيري جنسي        

؛ پاول، كراسبي و استال،      1998؛ موليتو، تراكس، رويز و سان،         2001لنينگ، لوسنكو و كاليچمن،      

 .اندرد بررسي قرار دادهرا مو) 1999 و شوپتاو و فروس، 1996

 دختر آمريكايي ـ آفريقايي را مورد        180در يك مطالعه مقطعي   )  1998(وينگود و دي كلمنته      

1مصاحبه شوندگان هم مصرف الكل و هم مصرف مواد،          )  n  =93%  (6/51آزمون قرار داده و دريافتند      

از دختران از   %  7/42.  ندمصرف كراك را گزارش داد    %  3/8ماري جوانا و    %  3/18مصرف الكل،   %  31/

دختراني .  با  شركاي جنسي متعددي رابطه داشتند       %  3/13طور نامطمئن استفاده كرده و      كاندوم به 

، با احتمال بيشتري در رابطه جنسي از كاندوم             روز گذشته الكل مصرف كرده       30 تا   20كه در   

 احتمال داشتن شركاي    چنين مشخص شد كه مصرف كراك در ماه گذشته         هم.   بودند استفاده نكرده 

 . بردجنسي متعدد را بالا مي

كنندگان مواد بيشتر    آيا مصرف براي آزمون اين فرض كه         )  2002(شارما، اگراوال و دوبي        

 5گيري گلوله برفي  كننده مواد را با روش نمونه      مصرف 70كنند،رفتارهاي جنسي پرخطر را تجربه مي     

% 43كنندگان مواد و    از مصرف %  78.  گروه كنترل برگزيدند  عنوان   نفر را نيز به    128انتخاب كردند و    

كنندگان ميانگين شركاي جنسي در ميان مصرف      .  از افراد عادي، شركاي جنسي متعددي داشتند        

 را ملاقات كرده و در        6فروشان برابر بيش از سايرين، تن       7/6كنندگان مواد   مصرف.  مواد بالاتر بود  

 .كنندگان بيشتر از سايرين گزارش شد ميان مصرفوي درآينهايت ميزان ابتلا به اچ

 210براي مطالعه رابطه بين مصرف مواد و رفتار جنسي پرخطر،             )  2002(كاستروچي و مارتين    

تحليل چندمتغيره نشان داد كه سه چهارم       .   سال را مورد بررسي قرار دادند      17 تا   12نوجوان در سن    

عدم استفاده از كاندوم و رابطه      .  كردند را مصرف مي   نوجوانان به طور منظم يك يا چند ماده        %)  70(

چنين نشان داد كه    نتايج هم .  از نمونه مورد تحقيق گزارش شد     %  70جنسي با چندين نفر در ميان        

استفاده مرتب از مواد، احتمال داشتن رابطه جنسي با چند نفر، مبادله رابطه جنسي براي پول و عدم                  

 . دهداستفاده از كاندوم را افزايش مي

عنوان فاكتوري مهم بر     اي به در كنار اين قبيل مطالعات، محققان به تأثير متغيرهاي زمينه              

 )2005( منينگ، لانگ موره و جيوردانو       .اندرفتارهاي پرخطر از جمله خطرپذيري جنسي اشاره كرده       

 اين محيط   پذيري جنسي در  هاي جامعه ثير محيط اجتماعي مانند خانواده، محله و مدرسه، تكنيك        أت

هاي فردي نوجوان مانند سن،      ويژگي.  اندكردهمشخص  ها را با رفتار جنسي نوجوانان         و رابطه آن  

مور، (جنس، ساختار خانواده، اندازه خانواده، مذهب، درآمد، پايگاه خانوادگي، سواد والدين و نژاد،                  

 /�� /هاي شهر تهرانوقوعي رفتارهاي پرخطر در بين نوجوانان دبيرستانهم                               
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دهد يا   در آن رخ مي    موقعيت يا مكاني كه رابطه جنسي     در كنار   )  2005؛ منينگ و همكاران،     1995

 پايين و انزوي اجتماعي       7چون داشتن شخصيت خطرپذير، خودكارآمدي      فاكتورهاي شخصي هم   

؛ استال و لي،     1994؛ پاول و همكاران،      1993؛ لي و استال،      1992بولتون، وينك، ماك و دنهي،       (

هاي  نقش علاوه بر اين، تحول    .  له جنسي نوجوانان است    ئثر بر مس   ؤاز ديگر متغيرهاي م    )  1994

والديني مخصوصاً مادران كه با سازوكار فقدان كمي يا كيفي در خانواده، به تغييراتي اساسي در                      

در بررسي خطرپذيري   )  1382احمدي و تقوي،     (شود  سازمان خانواده و رفتار نوجوانان منجر مي        

 .  اي برخوردار استنوجوانان از اهميت ويژه

طرپذيري جنسي، بر پيگيري رهيافتي چندعاملي در          ارتباط قوي بين رفتارهاي پرخطر و خ         

پيشگيري از رفتارهاي جنسي مرتبط با ايدز و شناسايي عوامل مشترك بر رفتارهاي پرخطر تأكيد                  

 ). 2000جانسون و همكاران، (نمايد چندگانه را در امر پيشگيري ضروري مي كرده و نياز به تمركزي

تحت تأثير چهار مؤلفه ديگر خطرپذيري يعني        در پژوهش حاضر، تغييرات خطرپذيري جنسي         

گردان، الكل و گرايش به جنس مخالف مورد مطالعه قرار            سيگار كشيدن، مصرف مواد مخدر و روان       

علاوه بر اين هم وقوعي رفتارهاي پرخطر در زمينه سن، جنس، سطح تحصيلات والدين،                 .  گيردمي

 .شوددرآمد و تعداد اعضاء خانواده بررسي مي

 

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

آموزان دختر و پسر مقاطع مختلف متوسطه شهر تهران را در              جامعه آماري اين پژوهش دانش     

آموز پايه دوم، سوم و چهارم مقطع متوسطه در تحقيق             دانش 807گيرد كه از آن ميان تعداد        برمي

متوسطه دولتي بوده كه با       مدرسه   28 دختر از    436 پسر و    371گويان شامل   پاسخ.  شركت كردند 

در .  اي و متناسب با حجم انتخاب شده، اين پرسشنامه را تكميل كردند                گيري طبقه روش نمونه 

هاي دانشگاهي، از رشته   نفر از پيش   153 نفر از مقطع سوم و        369 نفر از مقطع دوم،      285مجموع    

ها بدين صورت بود كه ابتدا       نحوه انتخاب نمونه  .  انساني، تجربي و رياضي مورد سنجش قرار گرفتند        

در هر كدام از اين طبقات، متناسب با        .  تهران به چهار منطقه شمال، شرق، غرب و جنوب تقسيم شد          

 صورتآموزان آن طبقه، حجم نمونه تعيين و با كسب مجوز از آموزش و پرورش مناطق، به                 تعداد دانش 

ها تكميل  ها، پرسشنامه ت آزمودني در نهايت، پس از اعلام رضاي       .  تصادفي به مدارس مراجعه شد      

 . گرديد

 

 ابزار پژوهش

محمدي و  زاده  IARS(8)(براي سنجش خطرپذيري از مقياس خطرپذيري نوجوانان ايراني              

پذيري نوجوانان در    گويه براي سنجش آسيب      38در اين مقياس     .   استفاده شد   )1386همكاران،  

�	/ 
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 مصرف مواد مخدر، مصرف الكل، رابطه و          مقابل رفتارهاي پرخطر از قبيل خشونت، سيگاركشيدن،        

 پاسخگويان موافقت يا مخالفت خود را با         .گرفته شد   كاررفتار جنسي و گرايش به جنس مخالف به        

اعتبار .  بيان كردند )  1(= مخالف   تا كاملاً )  5(= موافق   اي از كاملاً   گزينه 5ها در يك مقياس   اين گويه 

 و با كمك آلفاي كرونباخ و       9روش همسازي دروني    هب  (IARS)مقياس خطرپذيري نوجوانان ايراني     

مورد بررسي    10هاي اصلي لفهؤروايي سازه آن با استفاده از تحليل عاملي اكتشافي و روش تحليل م               

 و در سطح بسيار مطلوب و رضايت بخش بود و آزمون              949/0 برابر با    KMO11 آزمون   .قرار گرفت 

چنين هم).  P   ، 703  =df ، 2  X  =044/16789=  001/0  ( از نظر آماري معنادار بود     12كرويت بارتلت 

طوري كه ميزان   هاي آن در سطح مناسب و مطلوبي بود، به           مقياس و خرده  IARSميزان اعتبار   

، مصرف  906/0، مصرف مواد مخدر     931/0، سيگار كشيدن    938/0آلفاي كرونباخ براي مقياس كلي      

 .  بدست آمد809/0به جنس مخالف  و گرايش 856/0، رابطه و رفتار جنسي 907/0الكل 

-مورد خصوصيات جمعيت     الاتي در ؤاي كه حاوي س    آموزان به پرسشنامه   اين دانش بر  علاوه  

 . شناختي بود، پاسخ دادند

 

 ها يافته

 از پاسخگويان را     %9/53شناختي نمونه مورد بررسي نشان داد كه          هاي جمعيت بررسي وي ژگي 

 در  %7/45از نمونه مورد تحقيق در پايه دوم،         %  3/35.  ادندديل مي  را پسران تشك   %1/44دختران و   

از اين افراد در رشته      %  3/42.  نددخواندانشگاهي درس مي  مابقي در مقطع پيش   %    19پايه سوم و    

دامنه سني پاسخگويان   .  ردندكدر رشته تجربي تحصيل مي    %  5/13در رشته انساني و     %  2/44رياضي،  

 .باشد سال مي17ها گيرد كه ميانگين سني آنرمي سال را در ب20 تا 16از 

، رابطه و رفتار    )24/3±14/1( قسمتي، ميانگين گرايش به جنس مخالف         5برحسب يك مقياس    

و مصرف مواد   )  87/1±06/1(، سيگار كشيدن     )00/2±03/1(، مصرف الكل     )15/2±14/1(جنسي  

 .بدست آمد) 74/1±88/0(گردان مخدر و روان

وقوعي رفتارهاي پرخطر، آزمون همبستگي پيرسون و براي نشان            تگي و هم  براي بررسي پيوس  

 ).1جدول(كار گرفته شد   بهR2دادن ميزان تعيين كنندگي هر يك از متغيرها 

 اين فرض كه بين رفتارهاي پرخطر رابطه مثبت و معناداري وجود دارد،                  ذيلبراساس جدول   

 ).=001/0p<  ،724/0r(گردان است   روان   و مواد مخدر و    بيشترين ميزان رابطه بين سيگار    .  شودييد مي أت

از ).  =001/0p<  ،718/0r(گردان نيز رابطه قوي و مثبتي برقرار است          بين الكل و مواد مخدر و روان      

، >001/0p(دهد  ها الكل بيشترين ميزان همبستگي را با رابطه و رفتار جنسي نشان مي            بين خطرپذيري 

577/0r=.(   گي بين گرايش به جنس مخالف و خطرپذيري جنسي با ضريب              ميزان ضريب همبست

 .همبستگي بين سيگار و خطرپذيري جنسي يكسان است


� /هاي شهر تهرانوقوعي رفتارهاي پرخطر در بين نوجوانان دبيرستانهم                               / 
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 هاماتريس ضرايب همبستگي پيرسون بين خطرپذيري: 1جدول 

 رابطه

و رفتار 

 جنسي

 گرايش به

 جنس  مخالف
 الكل

مواد مخدر 

 و

 گردانروان

 هابينپيش سيگار

 )r(ضريب پيرسون  1 724/0*** 678/0*** 272/0*** 455/0***

R(ضريب تعيين   52/0 45/0 07/0 20/0
2( 

 تعداد  794 794 794 790

 سيگار

 )r(ضريب پيرسون   1 718/0*** 217/0*** 528/0***

R(ضريب تعيين    51/0 04/0 27/0
2( 

 تعداد   794 794 790

مواد مخدر و 

 گردانروان

 )r(پيرسون ضريب    1 408/0*** 577/0***

R(ضريب تعيين     16/0 33/0
2( 

 تعداد    794 790

 الكل

 )r(ضريب پيرسون     1 455/0***

R(ضريب تعيين      20/0
2( 

 تعداد     795

 گرايش

به جنس 

 مخالف

 )r(ضريب پيرسون      1

R(ضريب تعيين      
2( 

 تعداد     

رابطه و رفتار 

 جنسي

  001/0ي در سطح معناداري همبستگ***

 

گردان كمترين سهم را در      بررسي ضرايب تعيين، مشخص كرد كه سيگار، مواد مخدر و روان              

 .تبيين تغييرات گرايش به جنس مخالف دارند
 
 

 نتايج حاصل از رگرسيون گام به گام رابطه و رفتار: 2جدول 

 جنسي به متغيرهاي مستقل

ضريب 

تعيين 

اصلاح 

 شده

ضريب 

 تعيين

سطح 

 اريمعناد

ارزش 

 تي

ضرايب 

 استاندارد

خطاي 

 معيار

ضرايب 

 غير

 استاندارد

 هابينپيش مدل

 الكل 1 260/0 045/0 237/0 798/5 000/0 329/0 328/0

 گرايش به جنس مخالف 2 274/0 029/0 276/0 457/9 000/0 387/0 386/0

 گردانمواد مخدر و روان 3 367/0 049/0 285/0 453/7 000/0 424/0 422/0

 جنسيت ـ دختر 4 -281/0 061/0 -123/0 -620/4 000/0 437/0 434/0

 تحصيلات مادر ـ دانشگاهي 5 299/0 089/0 089/0 372/3 001/0 444/0 441/0

  هزار تومان200<درآمد  6 155/0 069/0 059/0 229/2 026/0 448/0 443/0

 انسانيرشته تحصيلي ـ  7 181/0 087/0 054/0 073/2 039/0 451/0 446/0

��/ 
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گردان، براي بررسي تأثير متغيرهاي تحقيق بر خطرپذيري جنسي، سيگار، مواد مخدر و روان                 

الكل و گرايش به جنس مخالف به همراه متغيرهايي چون جنس، سن، درآمد خانواده، تحصيلات                   

 13 گام صورت تصنعي وارد معامله رگرسيون شده و با روش گام به          مادر و پدر، رشته و پايه تحصيلي به       

گرايش به جنس   )  p  ،798/5=t  ،237/0=β>001/0(مورد تحليل قرار گرفتند كه در نهايت الكل            

 ،)p  ،453/7=t  ،285/0=β>001/0(گردان  ، مواد مخدر و روان    )p  ،457/9=t  ،276/0=β>001/0(مخالف  

، p=001/0(دانشگاهي  =  ، تحصيلات مادر   )p  ،620/4-=  t  ،123/0-=  β>001/0(دختر  =  جنسيت

372/3=t  ،089/0=β( هزار تومان    200  <، درآمد )05/0<p  ،229/2=t  ،059/0=β  (  و رشته تحصيلي =

 از  44/0اين متغيرها توانستند     .  در معادله باقي ماندند    )  p  ،037/2=t  ،054/0=β>05/0(انساني  

 . تغييرات رابطه و رفتار جنسي را تبيين كنند

 

 بحث

ها در بحث پيشگيري از رفتارهاي پرخطر        يافتترين ره هم وقوعي رفتارهاي پرخطر يكي از مهم       

دليل پيامدهاي ناگوار و غيرقابل جبران از قبيل         از بين رفتارهاي پرخطر، رفتارهاي جنسي به       .  است

هاي اخير بيش از ساير رفتارهاي پرخطر مورد        وي در سال  آيهاي عفوني و ابتلا به اچ     بارداري، بيماري 

از .  انگيز در سطح جهان تبديل شده است       اي چالش به مسئله و در حال حاضر      كيد واقع شده ت      أت

هاي درماني، رواني و اجتماعي       دليل تحميل هزينه   رو در تحقيق حاضر خطرپذيري جنسي به         اين

گردان، الكل و گرايش به     عنوان متغيري وابسته به سيگار كشيدن، مصرف مواد مخدر و روان          بيشتر به 

 .هاي مؤثر بر آن مورد تأكيد قرار گرفته است و زمينهجنس مخالف بررسي شده و هم وقوعي

عبارت ديگر نوجواناني   به.  نتايج نشان دادند كه بين رفتارهاي پرخطر همبستگي زيادي وجود دارد          

زنند با احتمال بيشتري ساير رفتارهاي پرخطر را تجربه           كه به يكي از رفتارهاي پرخطر دست مي         

كه در كنترل و پيشگيري از يك رفتار پرخطر، تأكيد و تمركز بر آن           دهد  اين يافته نشان مي   .  كنندمي

بخش نخواهد  بدون در نظر گرفتن و پيشگيري از ساير رفتارهاي پرخطر، سلامت به قدر كافي نتيجه               

علاوه بر اين مشخص شد كه دست زدن به خطرپذيري جنسي تحت تأثير مصرف سيگار، الكل،                 .  بود

بيني سهم سيگار در پيش    .  يابدوستي با جنس مخالف افزايش مي        گردان و د   مواد مخدر و روان    

الكل بيشترين تأثير را بر     .  خطرپذيري جنسي به تنهايي معادل سهم گرايش به جنس مخالف است            

 صورتگردان و گرايش به جنس مخالف به      با وقوع الكل، مواد مخدر و روان      .  گذاردخطرپذيري جنسي مي  

 .كنندنس خطرپذيري جنسي را تعيين ميهمزمان، بيشترين ميزان واريا

طرز معناداري در تعيين رابطه و رفتار جنسي         ه كه جنسيت ب   ندهاي اين پژوهش نشان داد    يافته

اي در بررسي رفتارها،     عنوان متغيري واسطه  مطالعات متعددي جنسيت را به     .  نوجوانان نقش دارد  

در كل مردان   ).  1992بك و همكاران،    ايتو  (اندكردهها و خطرپذيري جنسي نوجوانان معرفي       گرايش

 /�� /هاي شهر تهرانوقوعي رفتارهاي پرخطر در بين نوجوانان دبيرستانهم                               
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طوري كه پسران بيشتر احتمال     هب)  2006اولتدال و راندمو،    (بيش از زنان تمايل به خطر كردن دارند         

و شروع زودهنگام تماس جنسي ) 1992وايت بك و همكاران،     (دارد كه داشتن تجربه آميزش جنسي       

 .را گزارش دهند) 2007زيمرگمبك و هلفند، (

نظر هب.  كننده خطرپذيري جنسي است    اقتصادي خانواده يكي ديگر از فاكتورهاي تعيين        سطح  

 با سطح اقتصادي پايين بيشتر از سايرين خطرپذيري جنسي          �
هارسد نوجوانان متعلق به خانواده    مي

. هاي انجام شده با نتايج تحقيق حاضر همسو است          هاي بسياري از بررسي    يافته.  كنند�را تجربه   

  با پايگاه اجتماعي   ييهادريافتند كه خانواده  )  1998(و هاچينسون و كوني     )  1994(ل و همكاران    هاو

شان وارد بحث جنسي شوند و از اين طريق             اقتصادي بالاتر بيشتر احتمال دارد كه با فرزندان           ـ

 هاي تنش ).2003رافائلي و گرين،    (احتمال درگير شدن آنان را در خطرپذيري جنسي كاهش دهند            

زاي خانواده با افزايش ميزان رابطه جنسي در ارتباط            اجتماعي اقتصادي خانواده و عوامل استرس       

هاي توان گفت كه خانواده   رو مي از اين ).  2001؛ لانكتوت و اسميت،     1985رابينز و همكاران،    (است  

نظر به.  ندكنتري را براي هم وقوعي رفتارهاي پرخطر در نوجوانان فراهم مي              فقيرتر زمينه مناسب  

سزايي در  رسد عامل اقتصادي به عنوان يك نياز اساسي زيستي و نه صرفاً ذهني و ارزشي تأثير به                 مي

اي جبراني، فشار ناشي از مشكلات و           گونهتوانند به ارتباط و توسل نوجوانان با محافلي كه مي           

ور كاذب و فوري ميسر     طهاي فرد را به   هاي اقتصادي را كاهش داده و دسترسي به خواسته        محروميت

 .سازد، داشته باشند

يكي ديگر از عوامل مؤثر بر رابطه جنسي نوجوانان، داشتن مادران با سطح تحصيلات عالي و                     

سو افزايش تحصيلات   دهد كه از يك   پيشينه مطالعات تجربي در اين زمينه نشان مي       .  دانشگاهي است 

تواند به كاهش    مي)  2003ي و گرين،      رافائل(والدين به واسطه گفتگو درباره مسائل جنسي              

كمك كند و از سوي     )  2007زيمرگمبك و هلفاند،    (خطرپذيري جنسي نوجوانان و مخصوصا دختران       

تر و كاهش تقيدات مذهبي،     گيرانهها و هنجارهاي آسان   ديگر تحصيلات بالاتر والدين به واسطه ارزش      

ها و  ارزش).  1384احمدآبادي،  ( شود   تواند به افزايش اهميت ميل جنسي در نوجوانان منجر            مي

و )  2004؛ يانگ،   2005منينگ و همكاران،    (گيرانه والدين درباره مسائل جنسي       هاي سخت گرايش

از مؤثرترين عوامل حفاظتي در برابر خطرپذيري          )  2001بيرمن و بوروكنر،     (ها  مذهبي بودن آن   

 و كاهش سطح تقيدات     14گيرييش آسان دستيابي به تحصيلات بالاتر به افزا     .  جنسي نوجوانان هستند  

علاوه بر اين افزايش تحصيلات مادران، احتمال شاغل شدن و عدم حضور آنان را               .  انجامدمذهبي مي 

هاي اجتماعي زنان در ايران، ساير        جا كه همزمان با تغيير نقش       از آن .  دهددر خانه افزايش مي    

اند كاركردهاي خانواده را برعهده بگيرند،       هچون آموزش و پرورش نتوانست     پذيري هم نهادهاي جامعه 

علاوه بر اين   .  دهدپذيري نوجوانان را افزايش مي    خلأ ناشي از عدم حضور دائم مادران در خانه، آسيب         

رسد كه در جامعه كنوني ايران و با گذار از سنت به مدرنيته، جامعه تحصيلكرده با در                       نظر مي به
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 هايها و نگرش  چون اينترنت و ماهواره، آشنايي بيشتر با ارزش        هم اختيار داشتن امكانات ارتباط جمعي    

چون آزادي فردي، استقلال و عدم اطاعت از خانواده و عدم پيروي از هنجارهاي مذهبي و                  مدرن هم 

گري، گسترش تعاملات بين فردي و متعاقباً خطرپذيري جنسي بيشتر را فراهم              عرفي، امكان تجربه  

 .كندمي

آيد كه در امر پيشگيري از رفتارهاي پرخطر علاوه بر ضرورت            ها چنين برمي  ين يافته از مجموع ا  

 ها،صورت موازي و در مورد همه انواع خطرپذيري       داشتن نگرشي چندگانه و انجام اقدامات پيشگيرانه به       

ر نظبه.  تواند مؤثر باشد  شناختي نوجوانان نيز مي    پذيري و مشخصات جمعيت    توجه به زمينه جامعه    

تري دارند بيش از سايرين     كردههايي كه والدين تحصيل   هاي فقيرتر و خانواده   رسد پسران خانواده  مي

هاي پيشگيري از رفتارهاي پرخطر مطرح       ريزيعنوان هدف براي انجام اقدامات و برنامه       توانند به مي

 . باشند
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