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 چکيده

 مباحث از یکی. است یضرور اریبس جامعه، یانسان منابع نیارزشمندتر عنوانبه ،جوانان سلامت به توجه

 جامعه در که ینگرش راتییتغ به توجه با که است یجنس پرخطر یرفتارها مهم حوزه سلامت جوانان،

 یبررس به هدف، نیهم با حاضر مطالعه. رسدیم نظربه یضرور آن به پرداختن ،میهست آنافزایش  شاهد

 هیمرتبط با آن از جمله سرما یهالفهؤم ،یشناختجامعه ینگاه با و پرداخته جوانان یجنس پرخطر یرفتارها

مطالعه  دررا مورد مطالعه قرار داده است.  یمرتبط با سلامت و سلامت معنو یفرهنگ هیسرما ،یاجتماع

 600شیراز است و حجم نمونه بر اساس جدول لین، شهر ساله  18-29 جوانانشامل  یحاضر، جامعه آمار

 قیطر از هاساخته(، دادهنفر تعیین شد. با استفاده از ابزار پرسشنامه )تلفیقی از مقیاس استاندارد و محقق

قرار  لیو تحل هیمورد تجز spss افزارنرم از استفاده با و یآورجمع یاحلهچندمر یاطبقه یریگنمونه

 هیمرتبط با سلامت، سرما یفرهنگ هیسرما ،یلیتحص تیسن، وضع انیکه م دهدیم نشان هاافتهیگرفت. 

 یمعنادارو  معکوس یرابطه آمار یپرخطر جنس یبا رفتارها یابعاد و سلامت معنو یدر تمام یاجتماع

طوری که وجود دارد؛ به معنادار تفاوت رفتارها نیا با زین تأهل تیوضع و جنس انیم نیچنهم. دارد وجود

 هیسرما و یفرهنگ هیسرمارو، در میان زنان و افراد متأهل، رفتارهای پرخطر جنسی کمتر بوده است. از این

 هاهیسرما نیا بهبود و تیتقو رد. بنابراین،دا یجنس پرخطر یرفتارهاپیشگیری از  در یمهم نقش یاجتماع

 بر سلامت را به دنبال داشته باشد.  یمبتن یارتقاء رفتارها تواندیم

 ،یاجتماع هیمرتبط با سلامت، سرما یفرهنگ هیسرما ،یپرخطر جنس یرفتارها جوانان، ها:کليدواژه
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 مقدمه

 و نیمحقق یجد توجه مورد همواره خطر، معرض در یهاگروه نیترمهمعنوان به جوانان

 آن در که است رشد از یمقطع دوره، نیا که نجاستیا از موضوع نیا تیاهم. اندبوده نیمسئول

(. 180: 0082 همکاران، و 1پرس) اندازد خطر به را فرد سلامت تواندیم یگوناگون رفتارهای

 و 2آکرز) است دوره نیا در بهنجار رشد عطف نقطه ،یجنس رفتارهای که است یدرحال نیا

 دییتهد و شده شروع دوره نیهم در ،عمده طوربه ،پرخطر رفتارهای و( 87: 2011 همکاران،

 انجام قاتیتحق با مطابق(. 25: 2008 همکاران، و 3روچ) است یستیبهز و یسلامت برای جدی

 ریتأث ،یخانوادگ هاییژگیو اقتصادی،-یاجتماع تیموقع رشد، چرخه ،یستیز هاییژگیو شده،

 ریتأث جوانان پرخطری جنس هایتیفعال در که هستند یمهم عوامل جمله از رسانه و همسالان

 ها،ارزشی )تیشخص عوامل ن،یا بر علاوه(. 122: 2000، 4ستاسیکر و حسان) دارند ییسزابه

 هنجارها و یاجتماع قراردادهایها(، یبزهکار و هاناهنجاری) رفتاری عوامل ،(دیعقا و انتظارات

 و 5شریف) هستند رگذاریتأث یجنس پرخطر رفتارهای به نوجوانان شیگرا در زین یطیمح عوامل و

 ،یجنس پرخطر یرفتارها مخدر، مواد مصرف یهاشاخص نیچنهم(. 170: 2008 همکاران،

 مشکلات یدارا نوجوانان و کودکان از یادیز تعداد که دهدیم نشان یخودکش و یبزهکار

 و یرمضان) سازدیم دور من،یا یزندگ از را هاآن که کنندیم تجربه را ییرفتارها و بوده یفراوان

 و داشته یمثبت ینیآفرنقش توانست نخواهند هاآن صورت، نیا در ناًیقی(. 56: 1394 همکاران،

 است لیدل نیهمبه. ندیبرآ یاجتماع و یخانوادگ ،یفرد یهاتیمسئول و فیوظا عهده از یخوببه

 زودهنگام یجنس یرفتارها. رسدیم نظربه یضرور اریبس آن یامدهایپ و موضوع نیا به توجه که

 یهایماریب به را فرد نکهیا ای گردد منجر ناخواسته و هنگام زود یباردار به تواندیم منیناا و

 . سازد مبتلا یزشیآم

ها در ترین چالشعنوان یکی از جدیامروزه رفتارهای پرخطر جنسی نوجوانان و جوانان، به

شود و به دلیل پیامدهای فراگیر در تمامی ابعاد جامعه، دغدغه می تلقیحوزه بهداشت و سلامت 

                                                      
1. Peres 

2. Akers 

3. Roche 

4. Hassan & Creatsas 

5. Fisher 
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 بهنظران این عرصه ایجاد کرده است. گذاران و صاحباندکاران، سیاستبسیار مهمی برای دست

 کنونی جوامع اجتماعی و بهداشرتی هاینگرانی ترینمهم از یکی پرخطر، رفتارهای گر،ید یانیب

 (. 121: 2002 همکاران، و 1جانستون) گرذاردمری ترأثیر جامعه و خانواده فرد، بر که است

. است HIV روسیو به ابتلا ،نشدهمحافظت یجنس روابط در مهم یهاچالش از گرید یکی

 یکوتاه مدت یط ی،بشر جامعه بزرگ یبلا کیعنوان به یجهان دوم جنگ از بعد یماریب نیا

است که  یدر حال نیا (. 74: 2012و همکاران،  2) نور کرد دایپ وعیش جهان یکشورها همه در

 قرار عفونت نیا معرض در دارند یجنس پرخطر یرفتارها که یافراد از یتوجهقابل بخش

 به نسبت جوانان نگرش و نییپا دانش سطح لیدل به ،رانیا جامعه در ژهیوبه ،نکته نیا. رندیگیم

 تیحساس و تیاهم از هاآن از یریشگیپ یهاوهیش و یزشیآم یهایماریب ،یجنس یرفتارها

 نوجوانان از درصد 15 کهدهد ای که در قروه انجام شد نشان میمطالعه . است برخوردار یبالاتر

 همکاران، و یاسد) اندرا به میزان بالایی تجربه کرده یجنس پرخطر یرفتارها مطالعه، مورد

-پیش دینری، باورهرای های پژوهش دیگری حاکی از آن است که یافته . همدنین(873: 1393

 هاپژوهشبرخی از (. 88: 1394 ،یصالح) است پرخطر رفتارهای به گرایش منفی کنندۀبینی

 بره تمایل کنند،می تماشا را جنسی محتوای برا هرایبرنامره بیشرتر کره نوجوانرانی دهدمی نشان

 مثبت ازدواج از قبرل جنسری رفترار بره نسربت آنران نگرش و دارند افراطی جنسری رفتارهرای

 عوامل نقشدر پژوهش خود به  زین( 2001) 4انگی و( 303: 2005 همکاران، و 3اسکوبار) است

دست یافت  مخدر مواد مصرف مانند پرخطری یرفتارها بر رگذاریتأث یطیمح و یاجتماع

 (.33: 1394 همکاران، و یکشاورز)

 و بوده ابعاد یتمام در گوناگون یامدهایپ یدارا یجنس پرخطر یرفتارهااز این رو،     

 جوامع، یتمام در ،لیدل نیهم به. دارد قرار یگوناگون یهالفهؤم ریتأث تحت زین خود نیچنهم

اجتماعی و... را به شناسی، علوم نظران بهداشتی، روانویژه صاحبنظران بهتوجه فراوان صاحب

 نهیزم در یجد یهابحران از یکی که گفت توانیم ،گرید عبارتبه. تخود جلب کرده اس

 رفتارها از یاسلسله و بوده عیوس رفتارها، نیا دامنه که شودیم یناش آنجا از پرخطر یرفتارها

                                                      
1. Johnston   

2. Norr 

3. Escobar 

4. Young 
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 با زین را جامعه یاعضا ریسا بلکه کرده، وارد ضربه ریدرگ افراد خود به تنها نه که برگرفته در را

 منیناا یجنس روابط خطرناک، یرانندگ ات،یدخان و الکل مصرف. سازدیم مواجه یجد یهاانیز

(. 291: 2006 ،1ریبو) شوندیم یتلق پرخطر یرفتارها نیترعنوان مهمبه یریدرگ و خشونت و

 کنند تیتقو را گریکدی بوده، متصل بهم واررهیزنج توانندیم رفتارها نیا که است یحال در نیا

 پرخطر یرفتارها انیم عنوان مثالبه. گردد یمنته یگرید پرخطر رفتار به یپرخطر رفتار هر و

 . دارد وجود یقیعم ارتباط الکل، و مخدر مواد مصرف و یجنس

با توجه به تغییرات اساسی و عمیق اجتماعی، فرهنگی و ارزشی و همدنین تحولات شایان 

عنوان آمیز جنسی اهمیت داشته و بهنیز رفتارهای مخاطره ایرانتوجه در سبک زندگی افراد،  در 

 به ابعاد، یتمام در جامعه توسعه کهی است درحالاین . های جدی مطرح استیکی از دغدغه

 یزمان ،تیظرف نیا و دارد یبستگ جامعه آن یاصل هیعنوان سرمابه جوانان، یتوانمند و تیظرف

 کهنیا بر علاوه، صورتنیا ریغ در. دنباش برخوردار یکاف یسلامت از که گردد بالفعل تواندیم

 یهانهیهز بلکه کند، عملخود  یاجتماع یهاتیمسئول به دیبا که گونهآن توانست نخواهدفرد 

 قشر نیا نکهیا به توجه با و جوانان سلامت تیاهم به توجه با. کندیم لیتحم جامعه بر ینیسنگ

 در گروه نیتریعنوان جدبه) رندیپذبیآس یجنس پرخطر یرفتارها حوزه در شدتبه جامعه از

 رفتارها نیا ،شک بدون. شود انجام نهیزم نیا در یعلم مطالعات تا است یضرور ،(خطر معرض

 نیا بهبود جهت در یاقدام هر و داشته یاقتصاد و یروان ،یاجتماع ،یفرهنگ یهانهیزم در شهیر

 زین حاضر مقاله اساس، نیهم بر. است آن بر ثرمؤ یهالفهؤم و عوامل ییشناسا مستلزم تیوضع

 موجود تیوضع پرداخته، رازیش شهر جوانان یجنس پرخطر یرفتارها یشناختجامعه مطالعه به

 . است داده قرار قیتحق مورد را آن با مرتبط یفرهنگ یاجتماع مهم یهالفهؤم و کرده یبررس را

  ینظر چارچوب

 سلامت بر یمبتن یزندگ سبک درباره مطالعه و قیتحق به ماًیمستق که یپردازانهینظر جمله از

 ویبورد و دنزیسلامت از مباحث وبر، گ یدر طرح مدل سبک زندگ یو .است کاکرهام پرداخته،

 درکه  است معاصر یپزشک شناسانکاکرهام از جامعه متأثر بوده است. یدر حوزه سبک زندگ

عنوان به توانیم را یزندگ یهاسبک از دسته نیا: دیگویم محورسلامت یزندگ سبک از یفیتعر

                                                      
1. Boyer 
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 حفظ را سلامتشان خواهندیم که نمود تصور سالم افراد یسو از یاشده اتخاذ یزندگ یهاوهیش

: 1997 ،1یدی)کاکرهام و ر دارند نگه دور یماریب و بیآس از را خود و دهند ارتقاء ای و کنند

 استعمال ها،یدنینوش ،ییغذا یهاعادت شامل را سلامت با مرتبط یهاکنش کاکرهام(. 57

 بر یمبتن یرفتارها ریسا و یفرد بهداشت ،یکاف استراحت زا،استرس طیشرا ورزش، ات،یدخان

 سلامت یزندگ سبک که دیگویم نیهمدن ،کاکرهام(. 51: 1999)کاکرهام،  داندیم سلامت

های یا گزینه هاانتخاب بر یمبتنکه   هستند سلامت بر یمبتن یرفتارها از انباشتی یالگوها محور،

برای افراد ممکن  را یزندگ یهافرصت هستند. به معنای دیگر، رفتارهایی که افراد یبرا ممکن

 ستند،ین یتصادف یهاکنش دهند،یم قرار خود ریتأث تحت را افراد سلامت که رفتارها نیا. سازدمی

 جوامع و یاجتماع یهاتیموقع ها،گروه یبرا ژهیو یهاتیفعال از یشناخت قابل یالگوها بلکه

 (.101: 1999)کاکرهام،  دهندیم شکل را

 است ییهاانتخاب از یامجموعه سالم، یزندگ سبککاکرهام به این موضوع اشاره دارد که 

 تیموقع از هاانتخاب نیا و کندیم انتخاب خود یاجتماع گاهیجا و تیموقع هب توجه با فرد که

 کی یزندگ یهاشانس و هافرصت ،واقع در. است شده یناش یو فردی تیموقع و ساختاری

: 2004)کاکرهام،  شودیم نییتع خاص یمنزلت هایگروه مختصات و یاجتماع تیموقع توسط فرد

 تیموقع و انتخاب مفهوم دو بیترک شاهد سالم، یزندگ سبک از کاکرهام فیتعر در(. 1409

 با مرتبط رفتارهای از یجمع ییالگوها سالم، یزندگ هایسبک کاکرهام، دهیعق به رایز م؛یهست

-یستیز طیشرا و یاجتماع طیشرا اساس بر افراد که یی استهانشیگز بر یمبتن که است یسلامت

 ایمثبت و  جینتا ندنتوایم منتخب رفتارهای(. 56: 2008)کاکرهام،  دارند یدسترس به آن شان

 دهدیم لیرا تشک یعام از سلامت ییالگو نیبر روی بدن و فکر داشته باشد، اما با وجود ا یمنف

 درباره که مدلی در کاکرهام کلی، طوربه(. 51: 1999)کاکرهام،  کندیم نییتع را یزندگ سبک که

 عنوان نمونهبه. است داشته تأکید ساختاری هایمؤلفه بر کرد، ارائه محورسلامت زندگی سبک

 هایویژگی همدنین هاآن اما هستند، افراد ویژگی جمله از قومیت، /نژاد جنسیت، سن،

 هاجمعیت این از یک هر .دارند بیماری و سلامت برای پیامدهایی که هستند خاصی هایجمعیت

 .کنندمی کمک خاص تنظیمات در بهداشتی اقدامات به دادن شکل به که هستند ساختاری عناصر

                                                      
1. Cockerham & Ritchey 
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 یادیبن لیعنوان دلابه تجربه و شدن یاجتماع لهیوس به ت،یجنس وی گروه راتیتأث قیطر از سن،

 هاآن تیاهم ،یعنی .دارند یاجتماع یهستند که ساختار یمیمفاه تینژاد و قوم .اندشده شناخته

 معمولاً سالخورده افراد عنوان مثال،به .یکیولوژیب لحاظ از نه؛ است شده نییتع یاجتماع لحاظ از

 نسبت تریسالم زندگی سبک معمولاً زنان کنند،می تنظیم سن افزایش با را خود غذایی هایرژیم

 خدمات از استفاده و غذایی عادات نوشیدن، در مختلف قومی هایگروه و نژادها و دارند مردان به

 (. 137: 2015) کاکرهام،  هستند متفاوت پیشگیرانه هایمراقبت

توجه داشته  یسلامت یامدهایپ نییدر تع زیدر سطح کلان ن یاجتماع یرهایبه متغ کاکرهام

 که است معتقد (2004) 1ترنر. اندجمله آن از ایدئولوژی و دین ،هاسرمایه طبقاتی، طیاست. شرا

شده که مردم در جامعه  توجه "یگذارهیسرما"عنوان به یاجتماع هیبه سرما یاجتماع یپزشک در

 هرچه .مؤسسات وها شبکه ،یرسم ریو غ یرسم یهاها در گروهآن تیمانند عضو سازند،یم

 هاآن رفاه و سلامت و شوندیم ادغام جامعه در شتریبند کن یشتریب یگذارهیسرما جامعه در افراد

 هیسرما با افراد انیم در ادیز احتمال به یماریب و یافسردگی، اجتماع یانزوا. شودیم بهتر

(. کاکرهام معتقد است که اعمال 13 :2004)ترنر،  است یاجتماع هیسرما فقدان ای کم یاجتماع

 یتوجهقابل بخش و است جیرا ترنییپا یاقتصاد یاجتماع یهاگروه نیدر ب شتریب ،ناسالم متعدد

 و ،زنان و بالاتر یاجتماع اقشار به را سلامت یزندگ سبک اعمال نیترمثبت ها،پژوهش از

 در گرید قاتیتحق(. 56: 2013 کاکرهام،) دهندیم نسبت مردان و نییپا اقشار به را نیتریمنف

 کرده ییشناسا مختلف طبقات انیم در سلامت یزندگ سبک در را یاعمده زاتیتما ا،یتانیبر

 اشغال را یاجتماع نردبان از یترنییپا گاهیجا شخص مثبت، کمتر یزندگ یهاسبک با است،

 اریبس رییتغ اما بود، شتریب اریبس مرفه افراد نیب در گاریس مصرف کاهش عنوان مثال،به. کندیم

 سهیمقا در فقرا متحده، الاتیا در ب،یترت نیهم به. شد مشاهده ییایتانیبر ریفق افراد نیب در یکم

 نییپا طبقه. بودند محروم یخاص طوربه مثبت سلامت یزندگ سبک از یاجتماع طبقات ریسا با

 در ورزش در یکمتر مشارکت و ناسالم دنینوش و خوردن گار،یس مصرف زانیم نیبالاتر

 طوربه (.69: 2013 کاکرهام، از نقل به 2011 همکاران، و 2جونز) دهدیم نشان را یبزرگسال

 باًیاست. تقر نیترسالم یغرب یبه بالا درکشورها روطبقات بالا و متوسط  یسبک زندگ ،یکل

                                                      
1. Turner 

2. Jonz 
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مشارکت را در ورزش و  نیشتریها بطبقه نیکند. ایم دییموضوع را تأ نیتمام مطالعات، ا

کم،  اتیسالم، مصرف الکل متوسط، استعمال دخان ییغذا یهامیاوقات فراغت، رژ یهانیتمر

کنار  یاستراحت، آرامش و به خوب یبرا شتریب یهاتوسط پزشکان و فرصت شتریب یبدن ناتیمعا

 مخاطرات از که هستند یکسان نیاول زینآمدن با استرس دارند. طبقات بالا و متوسط رو به بالا 

 یبهداشت دیجد اعمال و راهبردها اتخاذ به قادر شتر،یب منابع لیدل به و دارند یآگاه سلامت دیجد

 مانند سلامت، دیجد یرفتارها تا کنند حرکت ترروان یروش با توانندیم ممتاز طبقات. هستند

 طبقات. باشند داشته همراه به را نییپا دراتیکربوه و کم کلسترول با ییغذا یهامیرژ اتخاذ

 زمان کی در)که  بودند متحده الاتیا در یقلب یهایماریب به ابتلا خطر کاهش به قادر ممتاز

. ندامواجه یشتریب دیتهد با نییپا طبقه افراد اکنون که یطوربه ؛(بودند ادیز نییپا طبقه به نسبت

 یکی تنها شد، اشاره که طورهمان اما است، مهم یعامل لاتیتحص که است یهیبد که یحال در

 قادر را بالاتر یاجتماع اقشار ءاعضا که است یطبقات تیعضو ترگسترده ابعاد یهایژگیو از

 آنها یمال منابع که است درآمد گر،ید عواملیکی از . باشند ترسالم یزندگ طول در که سازدیم

 کاکرهام، از نقل به 2000 ،1فلان و نکی)ل کندیم فراهمی شغل تیوضع و سالم یزندگ یبرا را

2013 :70.) 

گذارد، چرا که همدنان که یم ریسلامت تأث یمعتقد است که سن بر سبک زندگ کاکرهام

خورند، یکه م ییدر مورد غذاها شتریکه با مراقبت ب ابندییم لیشوند، تمایتر ممسنافراد 

خود  یاز سلامت ات،یاز مصرف الکل و دخان یخوددار ایو کاهش  شتریاستراحت و آرامش ب

سلامت است که  یمهم سبک زندگ یهاتیاز فعال یکیوجود، ورزش  نیبهتر مراقبت کنند. با ا

تواند با تقاطع یکه طبقه م میدانیحال، م نیرود. با ایم نیو اغلب از ب افتهیسن کاهش  شیبا افزا

کند، چنانکه مشاهده  جادیا یسن یهادر گروه یزندگ یهادر اعمال سبک یشتریب اختلافاتسن، 

تر نسبت به طبقات متوسط و بالا نییاقشار پا نینوجوانان که در ب اتیشود استعمال دخانیم

که زنان  لیدل نیاست به ا یمهم اریبس ریمتغ تیجنس شود.یظاهر م شتریب یتوجهطور قابلبه

 یبرا شتریکشند، بیم گارینوشند، کمتر سیکنند، کمتر الکل میمصرف متری سالم یغذاها

استفاده  یمنیاز کمربند ا شتریب یکنند، هنگام رانندگیبه پزشک مراجعه م رانهیشگیپ یهامراقبت

                                                      
1. Link & Flan 
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به مردان دارند. اگر چه  نسبتی ترسالم یزندگ یهاوهیورزش، در کل ش ءستثناکنند و به ایم

تواند با یاثرات آن م یسلامت است، ول یزندگ یهادر سبک یکننده قوینیبشیپ ،تیجنس

 ت،یبدون در نظر گرفتن جنس ،یاجتماع اسیافراد بالاتر در مق رایشود، ز لیتعد یطبقات زاتیتما

شرکت  یفراغت یهادر ورزش شتریکشند و بیم گاریدارند، کمتر س یترسالم ییغذا یهامیرژ

 وزنان طبقه متوسط  ییغذا حاتیدر مورد ترج ایتانیدر بر ییهاموضوع در پژوهش نیکنند. ایم

 اقشار مردان و زنان از کمتر اریبس نییپا طبقه زنان آن در که متحده الاتیا در و کارگر طبقه

 (.72: 2013 کاکرهام،)  شودیم دهید(  خانه یکارها انجام از ریغ) کردندیم ورزش بالاتر

داشته و معتقد  یاشاره جد زیفرد ن اتیشدن و تجرب یاجتماع یهاوهیبه ش نیهمدن کاکرهام

جامعه به افراد از  یهاهنجارها و ارزش لیتحم انگریب ه،یاول یریپذکه جامعه یاست در حال

 جهیاست، تجربه، نت یبعد یهاحاصل از آموزش هیثانو یریپذجامعه جیمهم و نتا یگرید قیطر

 تیعامل یعمل تیو فعال یتعامل اجتماع قیاست که از طر یاروزانه یهاتیآموخته شده فعال

و  یانعکاس یکنشگر، آگاه ایو تجربه است که شخص  یریپذجامعه قیشود. از طریحاصل م

 یاهی( پایزندگ یهاآورد، اما تجربه )با در نظر گرفتن انتخابیدست مرا به تیانجام عامل ییتوانا

 ،نی. اابدیکند تا با گذشت زمان تکامل یفراهم م تیعامل یابیو ارزش یابعاد عمل یبرا یاساس

 شود.یروبرو م یاجتماع دیجد طیو شرا تیاست که افراد با موقع یویژه در مواقعبه

 ریسلامت محور کاکرهام و تحت تأث یک زندگدر مدل سب  یاساس میاز مفاه گرید یکی

 یهاانتخاب نیب یکیالکتیها( است. تعامل دها )شانسانتخاب و فرصت انیتعامل م ،ماکس وبر

سازی مفهومسهم وبر در  نیترتعامل، مهم نیدهد. ایرا نشان م یزندگ یهاو شانس یزندگ

 یزندگ سبک تا کنندیم عمل هم کنار در هاشانس و هاانتخاببرساخت سبک زندگی است. 

 یزندگ هایو فرصت هاشانسی که ندیفرآ در. شود نییتع هاطبقه و هاگروه افراد، یبرا یزیمتما

نبوده و  منفعل تیعامل ،برعکس یا و دنکن محدود را تیعامل یهاانتخاب توانندمی)ساختار( 

 .نقش اثرگذاری دارد

از  یاکند با دستهیم انیسلامت ب یزندگ یهاکه کارکرهام از سبک یدر مدل ،خلاصه طوربه

و  تی)ب( سن، جنس ،یطبقات طی)الف( شرا یعنی ،یساختار یرهای: متغمیامواجه رهایمتغ

شدن  یاجتماع یرا برا یاجتماع نهیزم ی. این مواردزندگ طیو )د( شرا اجتماع)ج(  ت،ینژاد/قوم

 یساختار یرهایمتغ نیکند. ایفراهم م ،گذاردیم ری( تأثتیّ )عامل یکه بر انتخاب زندگ یاو تجربه
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ها در ها و شانس. انتخابکنندبرای فرد فراهم میرا  یزندگهای یا فرصتشانس  ی،طور جمعبه

 ات،یواره(، منجر به اعمال )کنش(، شامل مصرف الکل، دخان)عادت کنش لاتیتما جادیتعامل و ا

سبک  یالگوها ،یشود. اعمال بهداشتیاقدامات مرتبط با سلامت م ریو سا ییغذا یهامیرژ

 قیطر از شاناصلاح ای دیبازتول به منجر آنها به مجدد اقدام که دهندیم لیسلامت را تشک یزندگ

بدین ترتیب این نظریه، تدوین فرضیات  (.140: 2015)کاکرهام،  شودیم وارهعادت به برگشت

 را هدایت کرده و مسیر کلی پژوهش را مشخص ساخته است.  مورد بررسی در مطالعه حاضر

 تحقيق نهيشيپ 

طور خاص، یکی از موضوعات مورد طور کلی، و رفتارهای پرخطر جنسی بهرفتارهای پرخطر، به

یافته بیش از سایر جوامع بدان توجه محققین در سراسر دنیا بوده و البته در کشورهای توسعه

اند اما در مقایسه، ایران نیز محققین زیادی به رفتارهای پرخطر پرداختهپرداخته شده است. در 

های علمی پیدا طور مؤکد، هنوز جایگاه خود را در میان پژوهشرفتارهای پرخطر جنسی به

های مغفول مانده، محسوب شده و خلأ تحقیقاتی همدنان محسوس نکرده و از جمله حیطه

 داخلی و خارجی اشاره شده است. است. در ادامه به برخی از مطالعات

 انیدر م یجوانا، الکل و رابطه جنسی( به مطالعه مصرف مار2019)ش و همکاران 1گراوز

نفر از نوجوانان دختر و  76از  ی مطالعه آنهاهاپرداختند. دادهآمریکا نوجوانان در معرض خطر 

سال قرار داشتند  19 تا 13 نیدختر( که در معرض خطر بودند و در سن 30پسر و  46پسر ) 

 شیبا افزا ،روز کیالکل در  ایجوانا یداد که استفاده از مار انها نشافتهیشد.  لیو تحل یآورجمع

که  یمشاهده شد که افراد نیدر همان روز مشخص، همراه است. همدن یاحتمال رابطه جنس

  هستند. یروابط جنس ریدرگ شتری)مکرر( دارند، ب شتریمصرف الکل ب

را در  تیو هپات دزیمرتبط با ا ی( عوامل خطر و عوامل محافظت2019) شو همکاران 2هولمز

)رابطه با هم جنس( مورد مطالعه قرار دادند.  یرفتار پرخطر جنس یداراهاوایی آموزان دانش انیم

با مرد و  یمانند رابطه جنس یپرخطر جنس یکه رفتارها یآموزان پسردانش آنها، در مطالعه

درصد  13نشان داد که  ی این محققانهاافتهیقرار گرفتند.  یدارند مورد بررس خدرممصرف مواد 

                                                      
1. Graves 

2. Holmes 
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دارند.  یجنس زشیافراد با جنس مخالف، آم ریداشته و سا یاز آنها با هم جنس خود رابطه جنس

دارند نسبت  یکه با هم جنس خود رابطه جنس یآموزاننشان داد که دانش رهیچندمتغ یسازمدل

  ند.دار یبوده و رابطه محافظت شده کمتر تیو هپات دزیبه ا شتریب یمعرض ابتلادر  نیریبه سا

آموزان پرخطر دانش یرفتارها نهی( در زم2011) کایآمر یهایماریب یریشگیمهار و پ مرکز

روز گذشته،  30در  آموزاندرصد دانش 40به  کیها نشان داد که نزدافتهیانجام داد.  یپژوهش

معادل  ،از آنها یمیبه ن کینزد نیاند. همدنجوانا استفاده کردهیمار زیدرصد ن 23و  دهیالکل نوش

اظهار  زیافراد ن نیدرصد از ا 34اند. را تجربه کرده یطول عمرشان رابطه جنس رد ،درصد 48

 یدارا زیدرصد ن 15اند و بوده "فعال" یجنس یهاتیاند که در سه ماه گذشته از نظر فعالکرده

  .بودندمتعدد  یجنس یشرکا

یافته از جایگاه با وجود اینکه مطالعه درباره رفتارهای پرخطر جنسی در کشورهای توسعه

مطلوبی برخوردار است اما این موضوع در میان مطالعات داخلی با ملاحظات متفاوتی همراه 

خلأ تحقیقاتی، چنان که باید مورد توجه قرار نگیرد. با وجود بوده و همین امر موجب شده تا آن

ویژه در میان مطالعات علوم انسانی و اجتماعی، در ادامه به برخی از مطالعات انجام گرفته به

 اشاره شده است. 

 یبه رفتارها لیبر تما یفرهنگ هیابعاد سرما نیرابطه ب یبررس( به 1396کبیری و همکارانش )

نشان داد  قیتحق یهاافتهداختند. یتایباد پرآموزان دانشنفری از  136یک نمونه  نیپرخطر در ب

پرخطر  یابعاد رفتارهاتمام ( با یو نهاد افتهی تینیع ،ی)بعد تجسم یفرهنگ هیابعاد سرما نیکه ب

مورد  ویبورد هینظر یبر مبنا قیتحق یهاهیوجود دارد و فرض یرابطه معنادار (یو عمل ی)نگرش

و  یحیتفر تیو فعال 36/0همبستگی ی با ضریب بصر تیلفه فعالؤقرار گرفت. دو م دأییت

لفه مدارک کسب ؤو م -21/0 با یمطالعات تیلفه فعالؤم مثبت و یهمبستگ ،23/0 با یسرگرم

ابعاد  ،در مجموع .دادپرخطر نشان  یرفتارها ریبا متغ یمعنادار یمنف یهمبستگ -16/0 شده با

 پرخطر( را یوابسته )رفتارها ریمتغ انسیاز وار 46/0 توانست قیتحق نیدر ا یفرهنگ هیسرما

 .دینما نییتب

 یجنس زیآممخاطره یرفتارها در خانواده نقش مطالعه به( 1396)ش همکاران و یرحمان

 تا 18 جوان دختران از نفر 65 مشارکت با و یفیک روش به یبررس نیا. پرداختند جوان دختران

 یعاطف تیحما خانواده، نظارت یاصل طبقه سه به پژوهش یهاافتهی. شد انجامدر تهران  ساله 35
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 تیترب رطبقهیز دو یدارا یخانوادگ تیترب طبقه. ه استشد میتقس یخانوادگ تیترب و خانواده

خانواده را از عوامل  یعاطف تیو حما نظارتکنندگان، بود. مشارکت یمذهب صرفا تیترب و باز

 تیترب فیآنها دو سر ط نیبرشمردند. همدن زیآممخاطره یمشارکت در رفتار جنس یمحافظت

 دانستند.  زیآمرا از عوامل خطر رفتار مخاطره یخانوادگ

 یرفتارها یرفتار – یشناخت یهاکنندهنییتع سهی( به مقا1396) شو همکاران انیقیصد

 28تا  18نفر از جوانان  400 ،یلیتحل – یفیمطالعه توص نیدر جوانان پرداختند. ا یپرخطر جنس

در پسران  یپرخطر جنس یها نشان داد که رفتارهاافتهیقرار داد.  یساله زنجان را مورد بررس

ارتباط  یکنترل و خود یپرخطر جنس یرفتارها نیدرصد بوده و ب 3/37درصد و دختران  7/62

و معنادار  میمستق یهاکنندهییشگویپ یاجتماع یو هنجارها یمشاهده شد. قصد رفتار یمعنادار

مثبت نسبت به  لاتیتما جادیدر ا یپسران، تجارب قبل انیبودند. در م یپرخطر جنس یرفتارها

 رفتارها معنادار بود.  نیا

 ،یپرخطر جنس یرفتارهامطالعه  ضرورت و تیاهم رغمیعل که گفت توانطور کلی، میبه

 در یاندک مطالعات تاکنون و نبوده یاجتماع پژوهشگران توجه مورد دیبا که گونهآناین موضوع 

با کمتر  وبه موضوع داشته  یفیتوص ینگاه اغلب آنها صرفاً است که گرفته انجام نهیزم نیا

 حوزه سلامت انجام گرفته است. نیویژه توسط محققاند و بهرداختهپبدان  یشناختجامعه کردیرو

 یفرهنگ -یاجتماع مهم یهالفهؤم گرفتن نظر در با یختشنارنگ بودن نگاه جامعهکم بنابراین،

 محسوس است.  کاملاً ،مطالعات نیا در

 فرضيات پژوهش

 ؛دارد یمعنادارمعکوس و  یآمار رابطهرسد: سن با رفتارهای پرخطر جنسی جوانان، به نظر می

ین کنند؛ افراد مجرد، بیشتر از متأهلمردان بیشتر از زنان رفتارهای پرخطر جنسی را تجربه می

 جوانان، یجنس پرخطر یرفتارها با یلیتحص کنند؛ سطحرفتارهای پرخطر جنسی را تجربه می

 جوانان، یجنس پرخطر یرفتارها با یاجتماع هیسرما؛ دارد یمعنادار ی معکوس وآمار رابطه

 پرخطر یرفتارها با سلامت با مرتبط یفرهنگ هیسرما؛ دارد یمعنادارمعکوس و  یآمار رابطه

 یجنس پرخطر یرفتارها با یسلامت معنو؛ دارد یمعنادارمعکوس و  یآمار رابطه جوانان، یجنس

 .دارد یمعنادارمعکوس و  یآمار رابطه جوانان،
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 تحقيق روش

انجام شده است. جامعه  1398متکی بر روش کمّی و تکنیک پیمایش، در سال  حاضر پژوهش

ساله در شهر  29-18آماری در مطالعه حاضر، تمامی زنان و مردان جوان واقع در گروه سنی 

نمایند که بر اساس ساخت و توزیع جامعه آماری محاسبه می لاً حجم نمونه را معموشیراز است. 

گیری در نفر تعیین شده است. روش نمونه 600درصد برابر با  4خطای  مطابق با جدول لین و

نحو که ابتدا با توجه به حجم جمعیت مناطق ای بود. بدینای چند مرحلهپژوهش روش طبقه

 یهابلوک یتمام انیم از سپس و داده اختصاص آن به متناسب نمونه راز،یش یشهردار گانهیازده

 تعداد به توجه با منتخب یهابلوک در تینها در و انتخاب یادفتص صورت به ییهاشماره شهر،

ها، ابزار گردآوری دادهشد.  یآورجمع پرسشنامه یتصادف صورت به بلوک آن در موجود منازل

باشد و در ادامه های استاندارد و پرسشنامه محقق ساخته میپرسشنامه بوده که تلفیقی از مقیاس

 به آنها اشاره شده است. 

( مورد 1982) 1پولوتزین و الیسون یاهیگو 20 استاندارد اسیمق از استفاده با یمعنو سلامت

( با هیگو 10با  کیسلامت وجودی را  )هر عد سرلامت مرذهبی وسنجش قرار گرفت که دو بُ

 یاجتماع هی. سرما(86: 1398)البرزی و همکاران،  سنجدمی یو اعتبار صور 82/0کرونباخ  یآلفا

کرونباخ  یبا آلفا یاعتماد و شبکه تعاملات اجتماع ،یو در سه بعد مشارکت اجتماع هیگو 20با 

 هیسرما نیهمدن و( 221: 1397سروش و البرزی، ) یریگاندازه ،یو اعتبار صور 7/0 از  شیب
                                                      

1. Paulotzin & Ellison 

رفتارهای پرخطر 

 جنسی

 سن

 جنس

 تحصيلات

 وضعيت تأهل

 سرمایه اجتماعی 

 سرمایه فرهنگی مرتبط با سلامت

 معنوی سلامت
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 . این مقیاسشد واقع سنجش مورد هیگو 11 با یاسیمق از استفاده با زین سلامت با مرتبط یفرهنگ

 استفادهو  ارزیابی مورد نیشیپ متعدد مطالعات در که ییمحتوا اعتبار و 86/0 کرونباخ یآلفا با

متغیر وابسته تحقیق، (. 68: 2016قادری و همکاران، )، مورد ارزیابی قرار گرفت. است گرفته قرار

 برگرفته از متون علمی 1گویه در جدول  11رفتارهای پرخطر جنسی است که با استفاده از 

به معنای برقراری رابطه جنسی بدون  المللی مورد سنجش قرار گرفته است. این رفتارهابین

(. هر چه تعداد 215: 1393های لازم و یا داشتن شرکای جنسی متنوع است )میکائیلی، محافظت

رفتارهای محافظت نشده و یا پرخطر فرد بیشتر باشد نمره بالاتری نیز از نظر میزان رفتارهای 

گذاری شده نمره 5تا  1های تمامی متغیرهای فوق بین گویهر جنسی کسب خواهد کرد. پرخط

 1ها تقسیم و عددی بین بوده و آن بر تعداد گویه  55تا  11گویه  11است. طیف نمره مجموع 

برای بدست آمد. از این رو، نمره بالاتر به معنای رفتار پرخطر بیشتر در نظر گرفته شد.  5تا 

ر از اعتبار صوری و برای سنجش پایایی تحقیق از آلفای کرونباخ استفاده شده است که اعتبار کا

های ( از پایایی مناسبی برخوردار هستند. داده7/0با توجه با اعداد به دست آمده )بیشتر از 

های تفاوت میانگین ها، تحلیل و آزمون  SPSS افزارآوری شده نیز با استفاده از نرمجمع

پیرسون تجزیه و تحلیل شده است و برای سنجش اثر کل از مدل رگرسیون چند  واریانس و

 متغیره استفاده شده است. 

 : نحوه سنجش متغيرهای مورد بررسی1جدول 

 ها(نحوه سنجش )گویه متغيرهای تحقيق

 متغیر وابسته

رفتارهای 

پرخطر 

 جنسی

 (قبل یا حین رابطه) هارابطه جنسی همراه با مصرف مواد مخدر، روانگردان یا محرک )1

 رابطه جنسی مقعدی )2

 (شرکای متعدد) رابطه جنسی با افراد متعدد )3

 رابطه جنسی بدون کاندوم )4

 (سال 18 خودم یا شریک جنسی زیر) سال 18 رابطه جنسی زیر )5

خودم، همسرم یا شریک ) های مقاربتی و عفونیرابطه جنسی بدون کاندوم هنگام بیماری )6

 (جنسی

 (قبل یا حین رابطه) با مصرف الکل بودهرابطه جنسی که همراه  )7

 رابطه جنسی دهانی )8

 خود فرد یا شریک جنسی() رابطه جنسی در دوران عادت ماهانه )9

هایی چون ایدز، هپاتیت، زگیل تناسلی رابطه جنسی بدون کاندوم با افرادی که احتمال بیماری )10

 دارند...  و
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 ها(نحوه سنجش )گویه متغيرهای تحقيق

ام یا شریک جنسی با من رفتار هیا خودم خشونت اعمال کرد) رابطه جنسی همراه با خشونت )11

 (خشنی داشته است

متغیرهای 

 مستقل

عی
ما

جت
ه ا

مای
سر

 

تعاملات 

 اجتماعی

 اعضای درجه اول مانند پدر، مادر، خواهر، برادر، همسر، فرزند )1

 فامیل نزدیک مثل خاله، عمه، عمو، دایی، پدر و مادربزرگ )2

 فامیل دور )3

 دوستان، آشنایان یا همکاران )4

 هاهمسایه )5

اعتماد 

 اجتماعی

 کنندمی سوءاستفاده آن از بدهی فرصت مردمه ب اگر )1

 ببینند خودشان نفع به را آن که کنندمی همکاری دیگران با وقتی فقط آدمها )2

 هستند راستگو و داشته صداقت معمولا مردم )3

 نیستند پایبند قرارشان و قول به اصلا مردم روزها این )4

 کنندی زرنگ خواهندیم و متقلبنداغلب افراد  )5

 مداران، به فکر منافع شخصی هستند و نه مردممسئولین نظام و سیاست )6

 های دولتی و عمومی، قابل اعتمادندنهادها، موسسات و سازمان )7

 کنمبه اخبار رسانه  ملی و دولتی، اعتماد می )8

 کنمهای مسئولین را باور میگفته )9

 زنندمی خنجر پشت، از کنی اعتماد اطرافیان به اگر )10

مشارکت 

 اجتماعی

ها، بسیج، هایی مثل مدرسه، محله، دانشگاه، محیط کار، خیریهمشارکت در انجمن  )1

 هلال احمر و ...

 های خبریو شبکه پیگیری اخبار جامعه از طریق رسانه  )2

 های جمعیلذت بردن از مشارکت در فعالیت  )3

 ها/ مراسم مذهبی، ملی و ...شرکت در جشن  )4

 سیاسیمشارکت در انتخابات   )5

سرمایه 

فرهنگی 

مرتبط با 

 سلامت

 های پزشکی و سلامت می پردازید؟چقدر به تماشای اخبار و برنامه  )1

 های مختلف تا چه اندازه آگاهی و اطلاعات دارید؟های پیشگیری از بیماریدر مورد شیوه  )2

 دارید؟ اطلاعات و آگاهی اندازه چههای مختلف، علائم و نشانه بیماری مورد در  )3

 تا چه اندازه به بحث و تبادل نظر درباره مباحث سلامت و پزشکی تمایل دارید؟  )4

 ها اگاهی و اطلاعات دارید؟تا چه اندازه نسبت به خواص انواع میوه )5

 دارید؟ اطلاعات و اگاهی اانواع غذاه خواص به نسبت اندازه چه تا )6

 ید؟تا چه اندازه نسبت به خواص گیاهان دارویی اگاهی و اطلاعات دار )7

 دارید؟ اطلاعات و اگاهیانواع سبزیجات  خواص به نسبت اندازه چه تا )8

 چه میزان از امکانات و وسایل ورزشی استفاده می کنید؟ )9

 چه میزان دانش علمی در حوزه بهداشت و سلامت دارید؟ )10
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 ها(نحوه سنجش )گویه متغيرهای تحقيق

 چه میزان به امکانات و منابع برای کسب اطلاعات پزشکی و سلامت دسترسی دارید؟ )11

سلامت 

 معنوی

 کنمدعا و خلوت با خداوند، احساس رضایت زیادی نمی در )1

 ام و به کجا خواهم رفت دانم که هستم، از کجا آمدهنمی )2

 معتقدم که خدا مرا دوست دارد و در همه حال مراقب من است )3

 کنم زندگی یک تجربه مثبت و خوشایند استاحساس می )4

 معتقدم که خداوند در زندگی من نقشی ندارد )5

 آینده نامعلومی دارمکنم احساس می )6

 من با خدا ارتباط معنوی خاصی دارم )7

 کنمدر زندگی به حد کمال رسیده و احساس رضایت می )8

 گیرمکنم از جانب خدا حمایت نشده و از او انرژی نمیاحساس می )9

 نسبت به مسیر زندگی در پیش رو، احساس خوبی دارم )10

 معتقدم که خداوند به مشکلات من توجه دارد )11

 برمام لذت کافی نمیمن از زندگی )12

 بخشی با خداوند ندارمارتباط فردی رضایت )13

 ام احساس خوبی دارمدر مورد آینده )14

 کند که احساس تنهایی نکنمرابطه من با خدا به من کمک می )15

 کنم زندگی پر از درد و رنجی دارممن حس می )16

 که ارتباط نزدیکی با خدا دارم احساس خوبی دارمزمانی )17

 مفهوم زیادی نداردزندگی معنا و  )18

 ارتباط با خداوند در احساس سلامتی من نقش دارد )19

 دارد وجود بودنم زنده برای خاصی هدف معتقدم )20

متغیرهای 

 جمعیتی

 گیری شده استدر سطح سنجش اسمی و با دو مقوله زن و مرد اندازه جنس

وضعیت 

 تاهل

 گیری شده استاندازههمسر در سطح سنجش اسمی و با سه مقوله مجرد، متاهل و بی

 ای و با سوال چند سال دارید سنجش شده استدر سطح سنجش فاصله سن

 تحصیلات
تر، دبیرستان، فوق دیپلم، راهنمایی و پاییندر سطح سنجش ترتیبی و در شش مقوله 

 بررسی شده است لیسانس، فوق لیسانس و دکترا

تعلق 

 طبقاتی

پایین، متوسط رو به پایین، متوسط، متوسط رو در سطح سنجش ترتیبی و در پنج مقوله 

 بررسی شده است به بالا، بالا
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 هایافته

 با معادل سال، 22-25 یسن گروه در انیپاسخگو اغلب که داد نشان پژوهش یهاتوصیف داده

 جوانان تیاکثر نیهمدن. اندشده واقع یسن یهاگروه ریسا از یکم اختلاف با و درصد 2/34

 هاافتهی. هستند زن زین درصد 5/37 معادل یعنی آنها یمابق و( درصد 5/62) مرد مطالعه، مورد

 نیمتأهل انیم در که هستند مجرد درصد 8/44 و متأهل ان،یپاسخگو از درصد 2/55 که داد نشان

 مدرک یدارا ،یبررس مورد افراد تیاکثر زین لاتیتحص لحاظ از. هستند فرزند بدون اغلب، زین

 . است افتهی اختصاص یدکتر یلیتحص مقطع به زین یفراوان نیکمتر و بوده پلمید فوق

 قرار یریگاندازه مورد شده، کیتفک و یکل صورت دو به که یمعنو سلامت زانیم نظر از

 و بوده برخوردار یمتوسط یمعنو سلامت از مطالعه مورد جوانان اغلب که شد مشاهده ،گرفت

)بعد  است یو وجود یکه شامل دو بعد مذهب کیبه تفک یسنجش ابعاد سلامت معنو نیچنهم

نشان مذهبی به رابطه فرد با خداوند و بعد وجودی به مبدأ و مقصد انسان و عالم اشاره دارد(، 

از  انیپاسخگو شتریکل وجود دارد و ب یمشابه با سلامت معنو یتیوضع ،یداد که در بعد مذهب

 نییپا یوجود سلامتبیشترین درصد فراوانی به  ،یوجود بعد در اما. برخوردارند یتوسطنمره م

تعلق دارد. از نظر رفتارهای پرخطر جنسی که  متغیر وابسته مقاله حاضر است، مشاهده شد که 

اند( در میان جوانان شایع رفتارهای پرخطر جنسی )از بین افرادی که تجربه روابط  جنسی داشته

درصد نیز  2/25درصد به میزان متوسط و  9/38درصد به میزان بالا،  35که طوریت. بهبوده اس

به میزان پایین، رفتار پرخطر جنسی دارند. همدنین از نظر سرمایه اجتماعی، اکثریت افراد مورد 

درصد از سرمایه اجتماعی ضعیفی برخوردار بوده و سرمایه فرهنگی مرتبط  5/50مطالعه معادل 

 (. 2درصد( در وضعیت ضعیفی قرار دارد )جدول  56ت نیز در اغلب آنها )با سلام

 پژوهش یاصل یهالفهؤمپاسخگویان بر حسب  توزیع فراوانی :2جدول 

 زانیم

 یاصل یهالفهؤم
 بالا متوسط نییپا

 (5-1نمره )

 میانگین حداکثر حداقل

 74/3 5 1 35 8/39 2/25 یجنس پرخطر یرفتارها

 34/2 52/4 08/1 19 5/30 5/50 یاجتماع هیسرما

 17/2 5 1 2/13 8/30 56 سلامت با مرتبط یفرهنگ هیسرما

 95/2 95/4 1 24 3/41 7/34 یمعنو سلامت
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بندی متغیرهای رفتارهای پرخطر جنسی، سرمایه فرهنگی مرتبط با سلامت، نکته: برای تقسیم

تفاضل بین بیشترین و کمترین نمره سرمایه اجتماعی و سلامت معنوی به سه گروه، ابتدا 

بندی شده و بر این اساس سه دسته 3پاسخگویی محاسبه و سپس دامنه به دست آمده تقسیم بر 

 بالا، پایین و متوسط شکل گرفت.

. با استشده  دییتأ ،یمورد بررس اتیفرض یتماممطالعه، نشان داد که  یاستنباط یهاافتهی

مطالعه حاضر، رابطه سرمایه فرهنگی مرتبط با سلامت، سرمایه که فرضیات اصلی توجه به این 

اجتماعی و سلامت معنوی با رفتارهای پرخطر جنسی بود، در بخش استنباطی و پس از آزمون 

مشارکت اجتماعی، فرضیات مشاهده شد که میان سرمایه اجتماعی در تمامی ابعاد مورد بررسی )

رابطه آماری معناداری وجود  ارهای پرخطر جنسی،اعتماد و شبکه تعاملات اجتماعی( با رفت

که هرچه سرمایه اجتماعی فرد بیشتر باشد، رفتارهای طوریداشته که از نوع معکوس است، به

یابد. همدنین فرضیه مربوط به رابطه میان سرمایه فرهنگی مرتبط با پرخطر جنسی، کاهش می

گرفت و ارتباط معکوس میان این دو  سلامت و رفتارهای پرخطر جنسی نیز مورد تأیید قرار

متغیر نشان داد که هرچه سرمایه فرهنگی مرتبط با سلامت فرد افزایش یابد، رفتارهای پرخطر 

یابد. سلامت معنوی نیز در هر دو بعد مذهبی و وجودی با متغیر وابسته، جنسی نیز کاهش می

دادند که هرچه سلامت معنوی فرد ها نشان رابطه آماری معناداری از نوع معکوس داشته و یافته

 پرخطر یرفتارها و سن انیمبیشتر باشد، رفتارهای پرخطر جنسی نیز کمتر است. همدنین 

 یرفتارها سن، شیافزا با که یطوربه،داشته وجود یمعنادارمعکوس و  یآمار رابطهنیز  ،یجنس

 (. 3است )جدول  افتهیکاهش  یپرخطر جنس
 

 و سلامت با مرتبط یفرهنگ هیسرما ،یمعنو سلامت سن، نيب یهمبستگ بیضر :3 جدول

 یجنس پرخطر یرفتارها با یاجتماع هیسرما

 سن
 مرتبط یفرهنگ هیسرما

 سلامت با
 یمعنو سلامت یاجتماع هیسرما

 متغیر مستقل

 متغیر وابسته

 یهمبستگ بیضر 842/0 -843/0 -766/0 -400/0
 جنسی پرخطر یرفتارها

 یمعنادار سطح 001/0 001/0 001/0 001/0
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 معنادار یمشابه سن بوده و رابطه آمار زین یپرخطر جنس یبا رفتارها لاتیتحص زانیم رابطه

 ابد،ی شیافزا لاتیتحص زانیممعنا که هرچه  نیبد. شد مشاهده ریمتغ دو نیا انیم معکوس و

 (. 4 جدول) است شده کمتر یجنس پرخطر یرفتارها

 یليتحص مقطع حسب بر پرخطر یرفتارها تفاوت آزمون :4 جدول

 سطح

 یدار یمعن
DF F 

 انحراف

 استاندارد
 متغير فراوانی نيانگيم

001/0 599 06/62 

 ترنیيپا و ییراهنما 59 74/3 83/0

 رستانيدب 199 25/3 9/1

 پلمید فوق 134 24/3 06/1

 سانسيل 121 24/3 25/1

 سانسيل فوق 64 43/1 -/54

 دکترا 23 22/1 27/0

 زانیم. است داریمعن تفاوت ،یجنس پرخطر یرفتارها و جنس انیم که شد مشاهده ادامه در

 ،مردان جهینت در است بالاتر مردان در پرخطر، یرفتارها نمرات نیانگیم دهدیم نشان هانیانگیم

 اساس بر نیانگیم دو نیب شده مشاهده تفاوت نیچنهم .اندداشته را یشتریب پرخطر یرفتارها

 درصد 99 با که است نیا گرانیب = 0.000Sig یداریمعن سطح و 35/15 مقدار با T آزمون

 (.5 جدول) دارد وجود پرخطر یرفتارها نظر از زنان و مردان نیب یداریمعن تفاوت نان،یاطم

 جنس حسب بر پرخطر یرفتارها تفاوت آزمون :5 جدول
 ريمتغ یفراوان نمرات نيانگيم استاندارد انحراف T یدار یمعن سطح

001/0 38/15 
 مرد 375 35/3 08/1

 زن 225 95/1 07/1

 و تأهل تیوضع انیم رابطه به مربوط هیفرض شود،یم مشاهده 6  جدول در که گونههمان 

 افراد در پرخطر یرفتارها نمرات نیانگیم و گرفت قرار دییتأ مورد زین یجنس پرخطر یرفتارها

 شده مشاهده تفاوت. اندداشته را یشتریب پرخطر یرفتارها مجردها جهینت در است، بالاتر مجرد

 نیا انگریب = 0.000Sig یداریمعن سطح و 75/5 مقدار با T آزمون اساس بر نیانگیم دو نیب

 پرخطر یرفتارها نظر از متاهل و مجرد افراد نیب یداریمعن تفاوت نان،یاطم درصد 99 با که است

 (.6 جدول) دارد وجود
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 هلأت تيوضع حسب بر پرخطر یرفتارها تفاوت آزمون :6 جدول
 ريمتغ یفراوان نمرات نيانگيم استاندارد انحراف T یداریمعن سطح

001/0 75/5 
 مجرد 331 02/3 30/1

 هلأمت 231 41/2 13/1

 

 نتایج تحليل رگرسيون چندمتغيره 

شود. بر این اساس، همانطور که پرداخته میدر اینجا به ارائه نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیره 

شود هفت متغیر شامل سلامت معنوی، سرمایه فرهنگی، جنسیت، مشاهده می  7در جدول 

درصد از تغییرات متغیر وابسته  81سرمایه اجتماعی، تحصیلات، وضعیت تأهل و سن در مجموع 

احد در سلامت معنوی، سرمایه کنند. به ازای افزایش یک و)رفتارهای پرخطر جنسی( را تبیین می

، 149/0، 168/0، 358/0، 296/0فرهنگی، زن بودن، سرمایه اجتماعی، تحصیلات و سن به ترتیب 

شود، همدنین ضریب بتا ، واحد از استاندارد رفتارهای پرخطر جنسی کاسته می055/0، 083/0

 می باشد.  091/0برای در وضعیت تأهل )متأهل بودن(، 

 عوامل مؤثر بر رفتارهای پرخطر جنسی رهيمتغچند ونيگرسرنتایج  :7 جدول

Sig t Beta B نام متغير 

 سلامت معنوی -0.344 -0.296 -7.05 0.001

 سرمایه فرهنگی -0.359 -0.358 -9.81 0.001

 جنسيت )زن( -0.443 -0.168 -7.74 0.001

 سرمایه اجتماعی -0.294 -0.149 -4.47 0.001

 تحصيلات -0.080 -0.083 -3.26 0.001

 وضعيت تأهل )متأهل( 0.236 0.091 3.92 0.001

 سن -0.020 -0.055 -2.06 0.039

R=0/898        R2= 0/807       a=6/064        Sig=0/001 
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 یريگجهينت و بحث

 آن ارتقاء و حفظ برای همواره خود زندگی طول در فرد هر که است مهمی سرمایه ،یسلامت

 یامرحله ،یجوان که آنجا از. است افراد زندگی کمیت و کیفیت کنندهتعیین ترینمهم و کوشدمی

 در دوران نیا در زیآممخاطره یرفتارها بروز و بوده یبحران اریبس یدوران و یزندگ از حساس

 و گذاشت خواهد یجا بر یمتعدد یمنف یامدهایپ یاجتماع و یخانوادگ ،یفرد سطوح یتمام

 در یارزش و ینگرش راتییتغ ویژهبه رانیا در گسترده یفرهنگ راتییتغ به اهتمام با نیهمدن

 یهالفهؤم و یجنس پرخطر یرفتارها تیوضع ییشناسا جوانان، انیم در یجنس روابط نهیزم

 هیسرما به توجه ضمن راستا نیهم در. استبوده  حاضر مطالعه یاصل هدف آن بر رگذاریتأث

 یرفتارها یشناختجامعه نییتب به یمعنو سلامت و سلامت با مرتبط یفرهنگ هیسرما ،یاجتماع

 یرفتارها یدارا انیپاسخگو از یمین به کینزد که داد نشان هاافتهی. است پرداخته یجنس پرخطر

رشید نیز در مطالعه خود مشاهده کرد که نیمی از پاسخگویان، رفتارهای . هستند یجنس پرخطر

(. تغییرات ارزشی و نگرشی که در دهه اخیر در جامعه 31: 1394)رشید، اند پرخطر جنسی داشته

باشد، تمامی ابعاد زندگی فردی و اجتماعی را تحت تأثیر خود و به سرعت در حال وقوع می

طور عام و روابط جنسی و رفتارهای مبتنی بر این روابط است. سبک زندگی افراد بهقرار داده 

 باشد. ستثنی نبوده و به شدت تحت تأثیر این تغییرات میطور خاص از این قاعده مبه

همدنین مشاهده شد که رابطه آماری معنادار میان سن با بروز این رفتارها وجود دارد،  

یابد. این یافته طوری که با افزایش سن پاسخگویان، میزان رفتارهای پرخطر جنسی کاهش میبه

مخاطرات رفتارهای جنسی که با بالا رفتن سن کسب را شاید بتوان به افزایش آگاهی نسبت به 

شود، مرتبط دانست و یا به تأهل افراد نسبت داد. مطالعات متعددی نشان داده است که میان می

سن و آگاهی و نگرش نسبت به رفتارهای پرخطر، رابطه معنادار وجود دارد )اعتماد و همکاران، 

(، 1395(، رحمانی )1395ی در تحقیقات مهرابی )(. رابطه سن و رفتارهای پرخطر جنس70: 1389

( و همکارانشان نیز مشاهده شد با این تفاوت که در مطالعه مهرابی و همکاران این 1395دانافر)

رابطه مستقیم بوده و با افزایش سن بروز این رفتارها نیز افزایش یافته است. از دیگر نتایج تحقیق 

یش پیدا کرده، میزان رفتارهای پرخطر جنسی کاهش این است که هرچه میزان تحصیلات افزا

یافته است. میان جنس و وضعیت تأهل با رفتارهای پرخطر جنسی نیز تفاوت آماری معناداری 

گونه که در که این رفتارها در میان مردان بیش از زنان وجود دارد، همانطوریمشاهده شد. به
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و  183: 2002، 1و مازیاک 73: 1394شکری، های متعددی، این یافته تکرار شده است )پژوهش

( و همدنین در میان 25: 1390و زاده محمدی وهمکاران،  533: 1396صدیقیان و همکاران، 

تر است و این یافته نیز توسط مجردها نسبت به افراد متأهل، رفتارهای پرخطر جنسی شایع

 (. 58: 1394 همکاران، و رضازادهمطالعات دیگر تأیید شده است )

 با مرتبط یفرهنگ هیسرما انیم رابطه حاضر، پژوهش در یبررس مورد اتیفرض گرید از

 یآمار رابطه ریمتغ دو نیا انیم داد نشان جینتا که باشدیم یجنس پرخطر یرفتارها و سلامت

 افتهی کاهش یجنس پرخطر یرفتارها ه،یسرما از نوع نیا شیافزا با و داشته وجود یمعنادار

 که است فرهنگ برر یمبتنر منابرع از دسرته آن سلامت برا مرتبط یفرهنگ هیسرما رایز. است

 دانرش ،یرفترار یهنجارهرا ها،ارزش. دارند قررار افراد اریاخت در سلامت ارتقاء و حفظ یبرا

 یابزارها و امکانات منابع، نیچنهم بوده، ارتباط در افرراد سلامت برا کرهی عمل یهامهارت و

 و مدارک و شرودیم سلامت یرفتارها ارتقاء به منجر که بهداشت برا مرتبط دسرترس قابل

 کند،یم افتیدر یرسم یهاسازمان و مراکز از سلامت مباحث نهیزم در فرد که ییهاتخصص

 که رودیم انتظار رو نیا از(. 7: 2008 ،2آبل) شودیم محسوب سلامت با مرتبط یفرهنگ هیسرما

 ،عنوان بخش مهمی از سرمایه فرهنگی مرتبط با سلامتو ارتقاء دانش و آگاهی به آن تیتقو با

 . ابدی کاهش یجنس پرخطر یرفتارها مانند سلامت مخرب یرفتارها

متغیر مهم دیگری که در مطالعه حاضر مورد آزمون واقع شد، سرمایه اجتماعی در ابعاد 

است. این متغیر در تمامی ابعاد با رفتارهای مشارکت اجتماعی، اعتماد و شبکه تعاملات اجتماعی 

پرخطر جنسی رابطه معنادار آماری داشت. بدین معنا که افزایش سرمایه اجتماعی پاسخگویان، 

های انجام موجب کاهش رفتارهای پرخطر جنسی آنان شده است. این یافته نیز با سایر پژوهش

و احمدی  1396منش، و جلیلوند و نیک 1: 1391شده در این زمینه، همخوانی دارد )بوستانی، 

 یبرا را بستر باشد، داشته قرار یمطلوب حد در یاجتماع هیسرما که(. زمانی1: 1394و معینی، 

 هیسرما ضعف که یصورت در بالعکس و کندیم فراهم سالم و بهنجار یرفتارها یریگشکل

 یبرا را نهیزم و شده یاجتماع یهنجارها و هاارزش قواعد، از یرویپ عدم موجب یاجتماع

 یبررس مورد هیفرض نیآخر. سازدیم آماده یاجتماع مسائل ریسا و یاجتماع ضد یرفتارها بروز

                                                      
1. Maziak 

2. Abel 
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 که است مربوط یجنس پرخطر یرفتارها با یمعنو سلامت انیم رابطه به زین حاضر پژوهش در

 باشد، بالاتر یمعنو سلامت هرچه که است آن از یحاک هاافتهی و شده دییتأ زین هیفرض نیا

 معکوس نوع از ریمتغ دو نیا انیم یآمار رابطه واقع در و افتهی کاهش یجنس پرخطر یرفتارها

 افتهی اما اندداده قرار یبررس مورد را دو نیا رابطه ،یاندک یقاتیتحق نکهیا به توجه با. باشدیم

: 1397و همکاران،  یبیو حب 149: 1391 ،یداغقره) دارد یهمخوان قاتیتحق ریسا جینتا با مذکور

 (.17: 1393و حسن و همکاران:  203

جدیدی  میاهگفت که همزمان با ایجاد نگرش اجتماعی به سلامت، مف توانیم مجموع در

 یهادر سال زین یوارد شد و سلامت معنو اتادبی نیهای اجتماعی و فرهنگی به اهمدون سرمایه

حوزه واقع شده است. با  نیاز ابعاد سلامت مورد توجه پژوهشگران در ا یکیعنوان به ریاخ

 هیسرمایه، تأثیر سرما عکه میان انوا مشاهده می شودحاصل از مطالعه حاضر  جیتوجه به نتا

 از یااست. مجموعه ا بودهههاجتماعی بر سلامت و رفتارهای مرتبط با آن بیشتر از سایر سرمای

 یرفتارها از یترمطلوب طیشرا در را افراد ،یاجتماع تعاملات شبکه و یعاجتما مشارکت اعتماد،

 هیاز آن سرما پس. دهدیم قرار( یجنس پرخطر یرفتارها از اجتناب نجایا در) سلامت بر یمبتن

محسوب  سلامتمتغیری مهم در تبیین  زیمرتبط با سلامت ن یفرهنگ هیویژه سرمافرهنگی به

زندگری  رفتاریالگوهرای اتخاذ را بررای  ازین مرورد یرمادیغ منابرع ه،یسرما از نوع نیاشود. می

رفتارهرای سرالم به دهی شرکل جهت توانرد در زندگری روزمررهمی کرده وسرالم فراهرم 

 .اثرگرذار باشرد

کننده رفتارهای پرخطر جنسی با توجه به یافته اصلی پژوهش حاضر مبنی بر وضعیت نگران

عنوان منابع ارزشمندی در های سرمایه اجتماعی و فرهنگی بهجوانان، ارتقاء شاخصدر میان 

گذاران از ضروریات ریزان و سیاستجهت بهبود وضعیت سلامت جوانان توسط مسئولان، برنامه

رسد، اعتمادسازی، حفظ و تقویت آن و همدنین ایجاد آید. در این راستا به نظر میشمار میبه

های اجتماعی جوانان و اهتمام بیش از پیش به سرمایه فرهنگی ت مشارکتفضای مناسب جه

 استقرار. باشد جامعه سلامت آن دنبال به و هاجوانان، گام مؤثری در جهت تقویت این سرمایه

 اتخاذ لیدل به جامعه شدن یقطب از یریشگیپ ،یدولت ینهادها در یمشارکت یتیریمد کردیرو

 در مثالعنوان )به یمشارکت یالگو یسازادهیپ ،یساختار یهاتنش رفع ز،یآمضیتبع ماتیتصم

 اتیح تیتقو منظور به( یشهر باز یفضاها یطراح و فرسوده بافت یبازساز ،یشهر ینوساز
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افراد جامعه در  تیرضا شیو افزا یمردم یهادگاهید به توجه جامعه، سطوح یتمام در یمدن

که  نینظر به ا نیمطالعه حاضر است. همدن شنهاداتیپ گریاز د یاجتماع هیسرما تیتقو یراستا

-های اساسی برای جهتشرطهای افراد و پیشکننده کنشعوامل تعیینازجمله  یمنابع فرهنگ

 ،یپذیرجامعه به وسیلهن منابع ای و ای ساختاری هستندهدر محدود کنشگرانرفتار  هایگیری

 ،یآگاه بلیمت از قلامرتبط با س یاشاعه منابع فرهنگ، کنندیم جادیا افراد در یرفتار لاتیتما

 در یمهم یهالفهؤم که یسلامتدهنده اءارتق امکانات و لیها، هنجارها، وساارزش ها،مهارت

 امدیپ .رسدیبه نظر م یضرور کاملاً ،سالم هستند یزندگ یرفتار یهاسربک ردیو بازتول ردیتول

بر  یمبتن یاتخاذ رفتارها ،متلادر حوزه س یفرهنگ-یاجتماعی هایش نابرابرکاه امر رنیا

 .بود خواهدها یماریو مبارزه با بی ریگشیو پ بهداشت

رغم این که با توجه به مبانی فرهنگی جامعه ایران انجام تحقیقات میدانی در حوزه علی

نهاد های فراوان مواجه است، در پایان پیشرفتارهای جنسی، از جمله پژوهش حاضر با محدودیت

پژوهشی محقق، توجه بیش از پیش جامعه علمی به انجام تحقیقات کمی و کیفی دقیق و 

های مطالعه حاضر به یک تخصصی در این حوزه است. همدنین لازم به ذکر است که یافته

تواند رابطه علت و معلولی را نشان دهد. با توجه به بررسی مقطعی مربوط است. بنابراین، نمی

 شود.رسی فرضیات مورد نظر، در مطالعات طولی پیشنهاد میاین موضوع، بر

 منابع 

پرخطر جوانان:  یو رفتارها یاجتماع یهارابطه مهارت ی(. بررس1394)ی نیمع یو مهد بیحب ،یاحمد

 .1-24. 1 شماره. 4 دوره. رانیا یمسائل اجتماع یراهبرد یهاپژوهش. رازیشهر ش یمطالعه مورد

 ایودن یکتب یمرتض ترجمه ،یپزشک و یماریب یشناسجامعه(. 1385)لوین ک ک،یو هرتسل یلیکآدام، ف

 .ین: تهران ،یکتب

بررسی رفتارهای پرخطر در نوجوانان (. 1393) شهسواری هسودو  ،حسینی میمنت، معصومه ،اسدی

 .873-83. 4. شماره 4پژوهش و سلامت. دوره ، آموزدانش

(. 1389و سیدمهدی صداقت ) کبیرمحمدجواد ، یلیافتخاراردب حسن ،یدریح علیرضا، کورش ،اعتماد

 رابطه و یجنس و یقیتزر پرخطر یرفتارها یدارا یهاگروه در دزیا یماریو نگرش نسبت به ب یآگاه

. مجله علوم پزشکی گرگان، گرگان و گنبدکاووس یدر شهرها یاجتماع-یاقتصاد یهامشخصه با آن
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 . 63-70. 2. شماره 12جلد 

 (. مصرفّ، ترجمه خسرو صبری، تهران: شیرازه. 1381باکاک، ر)

نی بر سلامت جوانان شهر شیراز. رساله شناختی رفتارهای مبت(. مطالعه جامعه1398البرزی، صدیقه )

 دکتری در رشته جامعه شناسی، دانشگاه شیراز، دانشکده علوم اجتماعی. 

 شهر یرستانیآموزان دبموردیِ دانش سرمایه اجتماعی و رفتارِ پرخطر: مطالعه(. 1391بوستانی، داریوش )

 .33-42 صص .1. شماره 9مشهد( سال  ی)فردوس یعلوم اجتماع. کرمان

از  یریشگیدر پ یبه زندگ دیو ام ینقش سلامت معنو ی(. بررس1396) منشکیو زهرا ن میمر لوند،یجل

 چابهار، ،یاجتماع-یروان یهابیو آس یشناسروان یمل کنگره نی، دومآموزانپرخطر دانش یرفتارها

 ، قابل دسترسی در: زاهدان یدرمان یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه
 https://www.civilica.com/Paper-PPDMED02-PPDMED02_134.html 

 یرفتارها نیی(. تب1397)ی زیعز هیو سم یملامحسن یمهر ،یمیصم ریفرناز شبان، زب ،نیرام ،یبیحب

با  یاسلام یفصلنامه سبک زندگ ی،و سلامت معنو یمذهب یریگبراساس جهت انیپرخطر دانشجو
 . 203-209. 4. شماره 2دوره  ،سلامت تیمحور

 و یمعنو یستینقش بهز(. 1393) کروین معصومه و حمودزاده اکرم خان،یش حانهیر ،حسن، جعفر

 ، در روانشناسی بالینی،فصلنامه اندیشه و رفتار، نوجوانان پرخطر یرفتارها در یامقابله یراهبردها

 .17-26. 33 شماره

(. مواجهه با محتوای خارج عرف جنسی در اینترنت و فضای مجازی 1398آبادی فراهانی، فریده )خلج

 .127-153، صص 57، شماره خانواده پژوهیو تأثیرات رفتاری در نوجوانان شهر تهران. 

 یرفتارها انواع بروز با یفرهنگ هیسرما نیرابطه ب ی(. بررس1394)ی دهقان گلناری و عباسعل ،دانافر

 .383-372صص (.14) 6، بهداشت طلوع، زدی دانشگاه انیدانشجو نیب در پرخطر

(. نقش خانواده در 1396)ی و اکرم تراب یغلام ایمقدم، رو دایل ،یالسادات مرقاتعفت ،اعظم ،یرحمان

. رانیا یعلوم پزشک یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحقدختران جوان.  یجنس زیآممخاطره یرفتارها

 . 11-22 ، صص108. شماره 30دوره 

 پرخطر یرفتارها بروز بر یاجتماع روابط ری(. تأث1395) فرانیهاشم یعل ی وقاسم دیوح، میمر ،یرحمان

 . 1-26 ، صص1. شماره 27دوره  ،یکاربرد یشناسجامعه ،بجنورد شهر نوجوانان

 فصلنامه .تهران شهر پسر و دختر نوجوان موزانآدانش نیپرخطر در ب ی(. رفتارها1394) خسرو د،یرش
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 . 22-55 ، صص2. شماره 57 دوره ،یاجتماع رفاه

های خانوادگی افراد دارای رفتارهای (. ویژگی1394)نفریه  محمدو  احمدی خدابخش، مجید ،رضازاده

 .151-58 ، صص3 شماره، 17 دوره ،یروان بهداشت اصولپرخطر جنسی. 

 ریتأث(. 1394) انیمحسن یهدو  یروانیپور شنصرالله داود سید ،بختکینلی حسینع ،دهیمح ،یرمضان

، 5، شماره 6، دوره بهداشتسلامت و  مجله، بابل شهرستان مدارس در سلامت مروج مدارس برنامه

 .547-56صص 

 یسنجروان یهایژگیو یبررس و نیتدو(. 1390) یدریح محمود و یاحمدآباد زهره، یعل ،یمحمدادهز

 ، صص3. شماره 17سال  ،رانیا ینیبال یو روانشناس یروانپزشک ی،رانینوجوانان ا یریخطرپذ اسیمق

25-218 . 

های در اختیار زوجین و تعارضات (. مطالعه رابطه سرمایه1397سروش، مریم و صدیقه البرزی )

 زناشویی، طرح پژوهشی مصوب استانداری فارس. امور بانوان.

 شناسی، ترجمه هادی جلیلی، تهران: نشر نی.(. کشاکش آرا در جامعه1386سیدمن، استیون )

ی من نظریه و ،یموسو میمر دهیس ،یاکبر بهیط راد،صفایی رجیا ،مرضیه یوسفی ،نسرین ،شکری

، نیوالد یفرزندپرور یهاوهیش با آموزدانش نوجوانان در پرخطر یرفتارها یهمبستگ(. 1394)

 82-73، صص 1، شماره 5 ، دورهسلامت ءارتقا تیریمد فصلنامه

 گرایش در دینداری بینیپیش نقش (.1394)ی محمد نوراله و ر،یسافلاک ثیحد ،محمود صالحی،

. 4 دوره ،سلامت یروانشناس ی،هیجران بخشریِ نظم گریواسطه با پرخطر رفتارهای بره نوجوانان

 .88-102 ، صص3 شماره

 سهیمقا(. 1396) پوریوردداله الهیحم و یجعفرآباد یاصغر محمد د بابازاده،یتوح ،میمر ان،یقیصد

، 3. شماره 19. جلد کومشدر جوانان.  یپرخطر جنس یرفتارها یرفتار – یشناخت یهاکنندهنییتع

 .533-542 ، صص67 یاپیپ

 پیشگیری آموزش برنامه ثیرأت میزان بررسی(. 1385)ی رخشان فاطمه و ایدرنیح رضایعل ،رجیا ضاربان،

-36 ، صص1 شماره ،8 دوره ،شرق بیطب ،چابهار بندر ملوانان عملکرد و نگرش آگاهی، بر ایدز از

29. 

 اساس بر پرخطر یرفتارها ینیبشیپ (.1391) یاصل فتاح بهرام  ی ومحمود جعفر، یعل ،یداغقره

 و زن ،آموزان دختر دوره متوسطه شهرستان مرنددر دانش یامقابله سبک و یمذهب یریگجهت
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 .149-66 ، صص15 شماره ،خانواده مطالعات

رابطه  یبررس ؛یفرهنگ هیپرخطر، سرما یرفتارها (.1396) دهقان حسینو ی کرمان ، مهدیفاطمه ی،ریکب

کنگره  نیدوم، آموزان دوره دوم متوسطهدانش پر خطر یبه رفتارها لیبر تما یفرهنگ هیابعاد سرما

 یو خدمات بهداشت یعلوم پزشکدانشگاه ، چابهار ،یاجتماع -یروان یهابیو آس یشناسروان یمل

 .و بلوچستان ستانیاستان س یستاد مبارزه با مواد مخدر استاندار یهماهنگ یشورا ،زاهدان یدرمان

و  یپزشک نشر اصفهان: دانشگاه علوم ،یپزشک یشناسجامعه ی(. اصول و مبان1386) محمود آرا،وانیک

 اصفهان. یدرمان یخدمات بهداشت

 سازیحساس درمان سازیهمراه تررأثیر(.1394) کاشانی لطفی و فرح شهراموزیری، ریام کشاورزی،

 در پژوهش و دانش کراک، مصرف به احتمال و میل قدرت میزان بر رفتاری شناختیدرمان با پنهان

 . 25-33، صص3 شماره. 16 سال. کاربردی روانشناسی

 بر پرخطر یرفتارها به شیگرا ینیبشی(. پ1395)ی مولو نیو حس یمحمود مهیفه ی،نعلیحس ،یمحراب

 فصلنامه دانش و ،دختر انیدانشجو در هارسانه و طیمح یآلودگ ،یخواهجانیه ،ینید یباورها اساس

 . 4-14 ، صص2. شماره 17. دوره یکاربرد یپژوهش در روانشناس

. یعاد و پرخطر یجنس یرفتارها با افراد در یجانیه میتنظ مشکلات سهیمقا(. 1392) فرزانه ،یلیکائیم

 . 206-14 ، صص109 شماره. 23 دوره. مازندران یپزشک علوم مجله

های و آگاهی از بیماری جنسی پرخطر رفتارهای میزان شیوع(. 1398ندرلو، بهنام و تارا اخترخاوری )

، 8سال  ،نشریه دانشگاه علوم پزشکی البرز، های شهر تهرانخانهمقاربتی میان ساکنین موقت در گرم

 .225 -234، صص 3شماره 

 حسن و یریجهانگ ریجهانگ ترجمه. ویبورد ریپ یشناسجامعه از ییهادرس(. 1391)اتریس بون پ تز،یو

 . آگه نشر: تهران. ریپورسف
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