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Abstract 
Adolescence is one of the most sensitive periods of life due to sexual maturity. Which 
requires education and empowerment based on sexual health. According to this. This 
research was conducted to evaluate the effect of sexual-based empowerment on high-risk 
behaviors and improving the self-restraint of adolescent girls with irresponsible parents, 
aged between 12-18 years old, in the wellness center of the East-Azarbaijan province. The 
research-based on the quasi method with pretest-posttest experimental design and includes 
a control group as well. The statistical population of this research was all the adolescent 
girls with irresponsible parents, aged between 12-18 years old, in the year 2018. This 
population reached up to 82 individuals selected from two separate children and adolescent 
centers, of whom 30 adolescent girls were selected purposefully and assigned to two groups 
of control (including 15 individuals) and experiment (including 15 individuals). The 
questionnaires were first delivered to adolescent girls, and then they underwent the 
training of sexual-based empowerment for a duration of 8 sessions. On the contrary, the 
control group was not exposed to the aforementioned training steps. To collect the data, 
three questionnaires from sexual abstinence (Jaffari 2007), high-risk behaviors (Gullone& 
Moore 2000), and high-risk behavior control systems (Zadeh Mohammad & Ahmad-Abadi 
2008) were utilized. The data analysis was carried out by using the statistical approach of 
covariance analysis. The results of the study indicated that the education of the sexual-
based empowerment had a significant effect (p<0.05) on high-risk behaviors and its 
parameters as well as on the sexual self-restraint of the adolescence. According to the 
findings of this research, it concluded that sexual health education of adolescents with 
irresponsible parents due to their psychological problems in the wellness center could play a 
crucial role in reducing the high-risk behaviors as well as increasing self-restraint against 
sexual problems. 
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 چکیده

 توانمندسازی و آموزش نیازمند که ؛است زندگی دوران رینتحساس از یکی جنسی نمویافتگی به دلیل نوجوانی دوران

 سلامت جنسی بر مبتنی توانمندسازی تأثیر بررسی هدف با حاضر پژوهش اساس همین بر. است جنسی سلامت بر مبتنی

 استان بهزیستی واجد سرپرست ناکارآمد سال 18-12 دختر نوجوانان جنسی داریخویشتن بهبود و پرخطر رفتارهایروی 

 گروه با آزمونپس-آزمونپیش طرح نوع از و نیمه آزمایشی شیوه به پژوهش این. گرفت صورت آذربایجان شرقی

 بهزیستی اداره واجد سرپرست ناکارآمد سال 18-12 دختر نوجوانان همه پژوهش این آماری جامعه. است کنترل

 مرکز دو نوجوانان و کودکان دارینگه مراکز میان از که بود نفر 82 هاآن شمار که بودند 1397 سال در تبریز شهرستان

 گمارده( نفر 15) کنترل و( نفر 15) آزمایش گروه دو در و نشیگز هدفمند شیوه به نوجوان دختر 30 سپس و نشیگز

 تحت آزمایش، گروه هایآزمودنی و شدهتوزیع دختر نوجوانان میان هاپرسشنامه نخست که صورت این به شدند،

 را آموزشی هیچ کنترل گروه ،برابر در و قرارگرفته جلسه هشت مدت به ،سلامت جنسی بر مبتنی ندسازیتوانم آموزش

 پرخطر رفتارهای پرسشنامه ،(1386 جعفری،) یجنس داریخویشتن پرسشنامه از هاداده آوریجمع برای. نکردند دریافت

. شد استفاده( 2008 احمدآبادی، و محمدیزاده) نجوانا پرخطر رفتار کنترل سیستم پرسشنامه و( 2000 مور، و گولون)

 آموزش که داد نشان پژوهش یبرآمدها. گرفت انجام کوواریانس تحلیل آماری روش با هاداده وتحلیلتجزیه

 جنسی داریخویشتن و( F=25/774) آن هایمؤلفه و پرخطر رفتارهای بر سلامت جنسی بر مبتنی توانمندسازی

(F=5/08 )داشت معنادار یرتأث نوجوانان (05/0>P .)که گرفت نتیجه چنین توانمی حاضر پژوهش هاییافته هیپا بر 

 دارند، بهزیستی مراکز در که شناختیروان مشکلات لیدل به واجد سرپرست ناکارآمد نوجوانان در سلامت جنسی آموزش

 .باشد داشته جنسی مشکلات برابر در اریدخویشتن افزایش و پرخطر رفتارهای کاهش زمینه در یابرجسته نقش تواندمی

 مشکلات پرخطر، رفتارهای ،جنسی داریخویشتن ،سلامت جنسی بر مبتنی توانمندسازی های کلیدی:واژه

 ادهنوخا یسازیغن و مشاوره ،یشناسبیآس

 23-44 :1399و تابستان  بهار (11پیاپی ) اول شماره. ششم دوره
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 مقدمه

 و شناسانروان موردتوجه زمان هر در دارد، انسان زندگی در که اهمیتی و نقش خاطر به نوجوانی دوران

 دوران ،ورزیعاطفه گرایی،احساس را دوران این مختلف، شناسانوانر. است بوده عصر آن نویسندگان

در این دوره، تغییرات  .(2014هریس و کورتین، ) اندنامیده طوفان و فشار دوره و سازنده هایبحران

های گوناگونی روبرو افتد و نوجوانان با هیجاناجتماعی، بیولوژیکی و شناختی گوناگونی اتفاق می

مدت و بلندمدتی بر سلامت فیزیکی و روانی آنان های کوتاهن تغییرات ممکن است پیامدشوند. ایمی

( و به درجات متفاوتی در 1398خانمیری و رحیملو،  حسین زادهداشته )شالچی، سیدهاشمی، فریدیان، 

تر و افزایش مشکلات رفتاری و اختلالات روانی این گروه از افراد مشارکت نمایند )ژایی، کریسکی، تار

(. از دست دادن والدین در دوران کودکی و نوجوانی و یا 2003؛ چمبرز، تیلور و پوتنزا، 2014ریدنور، 

شود و یک عامل خطر برای سلامت روانی در زا محسوب می، یک عامل استرسکارآمد سرپرست فاقد

( که این حادثه 2008؛ لوئکن، 2013؛ لاتا و ورم، 2005)دنیل،  آیدحساب میبهکودکان و نوجوانان 

اساسی شامل؛ عدم حمایت  نیازهایشود. این منجر به محرومیت کودکان از نیازهای اساسی می

جسمانی، اجتماعی و عاطفی از کودکان بوده و در آینده منجر به افت تحصیلی، سوءتغذیه، سوءمصرف 

)دسیلوا،  مت روانی، ضعف جسمانی و عدم سلا1، رفتارهای پرخطر جنسیهوشیاری کنندۀدگرگونمواد 

؛ 2008؛ لاچن، 2004؛ لین، سندلر، آیرز، ولچی و لاچن، 2012اسکلیکی، بیرد، کاکو، ژووا و همکاران، 

؛ مورانتز، کول، ورمن، ایایا، آیوکوو همکاران، 2014ماریس، شارپ، پاپین، رانی، اسکینرو همکاران، 

؛ اموند، 2009ن، پنس، اودونل و مسلر، افسردگی، اضطراب، کیفیت پایین زندگی )وتن، اوسترم (،2013

 رفتاری مشکلات(، 2011)نیکرسون، برایانانت، آدرکامن و هینتون،  شناختیپریشانی روان (،2009

؛ لمان وگونار، 2012کیل، ) هیجانی مشکلات، ضداجتماعی رفتارهای پرخاشگری، فعالی،؛ بیشهمچون

 حل ( و2009ط به روابط اجتماعی )براون، تاخیرهای رشدی، فکری، زبانی، مشکلات مربو ،(2010

 کاهش باعث و گذاشته هاآن زندگی بر منفی تأثیر تواندمی عوامل این که باشندمی جنسی مسائل

 را پرخطر رفتارهای میزان و شده آینده به نسبت امیدواری و زندگی کیفیت ،2شناختیروان بهزیستی

 (.2014یندورک و سامبلا، ) دهند افزایش

پیامدهایی که برای زندگی، سلامتی و رشد روانی و  ازنظررفتارهای پرخطر در نوجوانی  بررسی

از مشکلات  اندعبارتدارای اهمیت است. برخی از این پیامدها  دارد، به همراهاجتماعی نوجوانان 

 هایبیماری(، مرگ زودرس، ایدز، 2004شناختی )گلدشتاین، والتون، کانینگام، تروبریدگ و مائو، روان

گوناگون، خشونت و رفتارهای جنسی پرخطر که  جرائم(، درگیری در 2004)مارگوئز و گالبان،  جنسی

)لیندبرگ، بوگس و ویلیامز،  سالی استمیرهای سن نوجوانی و اوایل بزرگوعامل بسیاری از مرگ

                                                           
1. High-risk sexual behaviors 

2. Psychological well-being 
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 دلیل به دهند کهدر نوجوانان نشان می سلامت جنسیدر زمینه  شدهانجامکثر مطالعات ا(. 2000

های رشدی، این افراد در معرض خطر بیشتری قرار دارند که در میان خطرات ناشی از این دوران ویژگی

(. 2000، خطرات جنسی است )گرین، کرکار، والترز، روبین، هیل و همکاران، هاآنترین شایع

رفتارهای پرخطر در میان های اخیر وقوع در ایران نیز نشانگر آن است که در سال شدهانجامهای پژوهش

 به گرایش درواقع (.1386، وحیدی، فخاری و روشن تامی، پور اصل) است یافتهافزایشنوجوانان 

 به کارویژه در دوران نوجوانی به 1منفی هایهیجان سرکوب برای سازوکاری عنوانبه پرخطر رفتارهای

 عاطفی هایحالت کاهش منظوربه پرخطر، رفتارهای از افرادی که .(2006گارنفسکی و کرایج، ) رودمی

 و پرخطر رفتار به گرایش و منفی عاطفه از ایچرخه در شدن گرفتار مستعد کنند،می استفاده خود منفی

 کنار برای لازم هایمهارت فاقد افرادی که گردید، مشخص پژوهشی درکه طوریبه .هستند بالعکس

 درگیر خود، منفی عواطف کنترل و مدیریت هنگام رد بیشتر هستند، خود هیجانی تجارب با آمدن

ی آموزش جنسی آنلاین موجب کاهش چنین برنامه(. هم2016شهابی، ) شوندمی پرخطر رفتارهای

شود )نلسون، پانتالون و ایدز و افزایش رفتارهای جنسی سالم در دختران می ازجملهرفتارهای خطرآفرین 

( نیز به بررسی مسائل تربیت جنسی و 2017گبهرت )چنین گنفورنز و (. هم2019کیمبرلی، 

های آن با خانواده و مذهب پرداختند و نشان دادند تربیت و آموزش جنسی موجب ارتقاء کشاکش

تواند با بنابراین مداخلات آموزشی می ؛شودآموزان میرفتارهای سالم جنسی در نوجوانان و دانش

(. چنانچه 2016نسی را کاهش دهد )آلن، تیمر و اروکیزا، ها و رفتارهای خطرآفرین جموفقیت نگرانی

در  سلامت جنسیهای اجتماعی در دوران نوجوانی آموزش ، با توجه به آسیبدهندمیها نشان پژوهش

 (.2016باشد )سان رشید و ماریسن مووال،  مؤثرهای پرخطر تواند در کاهش رفتاراین دوران می

 جنسی غریزه ارضای دارد، به سزایی تأثیر واجد سرپرست ناکارآمد نوجوان روی بر که عواملی ازجمله

 و رشد موجب که ایگونهبه است آن ارضای چگونگی جنسی غریزه مورد در مسئله ترینمهم. است

 این به یابیدست برای شک بدون(. 2005استراچن، ) نماید هدیه وی به را آرامش و شود انسان پیشرفت

 از غیر هاییراه از غریزه این ارضای. است ازدواج طریق از جنسی غریزه ارضای راه، ترینمناسب مهم

 مقاربتی خطرناک هایبیماری بندوباری،بی ازجمله کند،می ایجاد را بسیاری معضلات و مشکلات ازدواج

 زا جلوگیری ضروریات از یکی بنابراین است؛ قبیل این از مواردی و ناخواسته هایحاملگی ایدز، همچون

توان انتظار کشیدن و قدرت  معنای بهداری خویشتن. است ازدواج زمان تا داریخویشتن مشکلات، این

 انداختن تعویق به 2داری جنسیخویشتن(. 2003)داوسول، کویات و تیلور،  ها استاز خواسته بازداری

 سبب به داریویشتنخ. دارد رابطه ازدواج از قبل دامنیپاک با که است ازدواج تا جنسی میل ارضای

 از رضایت درنهایت و شادکامی، بودن هدفمند آرامش، به منجر تواندمی مذکور هایآسیب از فرد مراقبت

                                                           
1. Negative emotions 

2. Sexual Abstinence 
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چنین هم. کندمی پرهیز پرخطر جنسی فعالیت از دارد داری جنسیخویشتن فردی کهشود.  زندگی

 مانند پرخطر رفتارهای رتکابا از پیشگیری در تواندمی که است هاییمقوله از یکی داریخویشتن

(. 2016، کاظمی رضایی، حسنی و همتی گروسی، کاظمی رضایی) باشد تأثیرگذار جنسی رفتارهای

های خانگی، کند؛ خشونتمیزان تجاوز جنسی و خطر جنسی را بیشتر می خطری کهعوامل  ازجمله

، سانتا، خارا، استیسی، دراک است )دایان واجد سرپرست ناکارآمد و 1سرپرستآزاری و کودکان بیکودک

و  واجد سرپرست ناکارآمددهند که افراد ها نشان می(. پژوهش2017؛ هرد و همفیل، 2019و همکاران، 

و  ایدز ازجملهمقاربتی  هایبیماریبه  ابتلاخانمان در معرض خطر تجاوز جنسی هستند و احتمال بی

(. آموزش برای 2019تر است )دایان و همکاران، بیش هاآنهای جنسی در بارداری ناخواسته و خشونت

های بهداشتی لازم و عنوان یک حق از حقوق بشر و برای ارتقاء کیفیت مراقبتیابی به سلامت بهدست

به توانمندی برسند.  2خود مراقبتیکند تا در زمینه هایی را برای افراد فراهم میضروری است و فرصت

داری ، ارتقاء آگاهی و احساس خودکارآمدی و خویشتنازجملهدی آموزش و تربیت جنسی، نتایج مفی

های مناسب برای کارگیری روش(. لذا به2017دارد )بسطامی کاظمی، سیمبر و آذین،  به دنبالجنسی را 

طور گسترده توسط محققان بهداری جنسی برخورد با این پدیده لازم و ضروری است. آموزش خویشتن

عنوان روشی داری جنسی بهاست. این تحقیقات اغلب بر خویشتن قرارگرفتهررسی و ب موردمطالعهغربی 

های ناخواسته تمرکز دارد )لوونسون، ایدز و نیز حاملگی ازجملهمقاربتی  هایبیماریجهت پیشگیری از 

؛ کوهلر، منهارت و لاففرنی، 2007؛ برسامین، فیشر، والکر، هیل و گروب، 2004ایرلند و ورسینک، 

 نوجوانان این بیشتر پذیریآسیب و واجد سرپرست ناکارآمد نوجوانان مشکلات به بنابراین توجه ؛(2008

 سازمان در سلامت اصلی هایاولویت گروه، ازجمله جنسی این مشکلات و پرخطر روی رفتارهایبرا در

 این آموزشی نیازهای ترینمهم از یکی جنسی مسائل آموزش بنابراین ؛شودمی محسوب بهزیستی

 (.2014کورونیو و فیشر، ) رودمی شمار به نوجوانان

 و یادگیری از اطمینان حصول راه بهترین عنوانبه توانمندسازی بر مبتنی سلامت جنسی آموزش

سازمان بهداشت ) است غیربهداشتی جنسی رفتار کردن محدود و سالم و امن جنسی رفتار اتخاذ

 جامعه و نوجوانان زوجین، افراد، تجهیز فرایند سلامت جنسی بر مبتنی توانمندسازی(. 2010، 3جهانی

 آن بر تکیه با که آموزندمی را هاییمهارت افراد آن، طریق از و است رفتاری هایمهارت و اطلاعات به

 امور در صحیح گیریتصمیم و سلامت جنسی تهدیدکننده عوامل بر بیشتری کنترل توانندمی

 تأثیرپذیریعنوان نمونه در کشور مکزیک به .(2014س، گراب و کوهفلا، گرا) باشند داشته شانجنسی

از طریق اینترنت بر جلوگیری و کاهش رفتارهای پرخطر جنسی و افزایش  سلامت جنسیآموزش 

                                                           
1. Unaccompanied children 

2. Self-care 

3. World Health Organization 
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؛ یابارا، کورچماروس و 2015ویلگاس، سانتیستبان و کیانلی، )داری جنسی اثربخش بوده است خویشتن

در ایران در مورد  گرفتهانجامهای پژوهش(. 2016، بناویدس و رسالیس، ؛ کاستیلو2015پریسکات، 

آموزش جنسی و تربیت جنسی بیشتر به بررسی اثرات آن بر رضایت جنسی )کاظمی رضایی و همکاران، 

 اینکه کما اند.( پرداخته2016، پرویزپور و اسماعیلی، دمیرچی(، نگرش و دانش جنسی )صدری 2016

نگرش و باورهای افراد را  توانمیفتارهای جنسی آموختنی هستند و از طریق آموزش نگرش و دانش و ر

یا  واجد سرپرست ناکارآمدنوجوانان  میاندر (. 2010در مورد مسائل جنسی تغییر داد )کلیتون، 

(. 2019دایان و همکاران، ) دختران بیشتر از پسران است میانسرپرست، میزان تجاوز جنسی در بی

 بر سلامت روان کودکان و نوجوانان دارد به سزایی تأثیردهد که این رویدادهای زندگی نشان میمطالعات 

سن بحرانی و زن بودن ممکن است بیشتر  به خاطراین نوجوانان  چراکه(. 2014)تبکا، هورتل و دوبرتر، 

بیانک و  ؛ ورنر،2019پذیر باشند )مارکوسن، هونسگارد، برون، لورسن، ثوئن و همکاران، آسیب

 عنوانبه زیرا دارد؛ بیشتری اهمیت دختران برای جنسی مسائل بنابراین آموزش ؛(2010روبنشتاین، 

پذیر عنوان گروه آسیبکنند و بهمی ایفا جامعه و خود بهداشت وضعیت در کلیدی نقش آینده مادران

در  ذکرشدههای به پژوهش با توجه .(2011)ساراچینو، پرساقی، دگنی و اینناموراتی،  شوندشناخته می

واجد پروتکل آموزشی برای دختران  کارگیریبهمورد اثرات آموزش توانمندسازی جنسی و لزوم 

در کاهش رفتارهای پرخطر و  هاآموزشاین  کاراییبهزیستی و از طرفی با توجه به  سرپرست ناکارآمد

 سلامت جنسی بر مبتنی سازیتوانمند تأثیر بررسی جنسی، هدف پژوهش حاضر داریخویشتنافزایش 

 واجد سرپرست ناکارآمد دختر نوجوانان جنسی داریخویشتن بهبود و پرخطر رفتارهای روی کاهش

 از: اندعبارتپژوهش  هایفرضیه بود. آذربایجان شرقی استان بهزیستی

 دخترپرخطر نوجوانان  روی رفتارهایجنسی  سلامت آموزش توانمندسازی مبتنی بر تأثیر -1

 سرپرست ناکارآمدواجد 

جنسی نوجوانان دختر  داریخویشتن بر سلامت جنسیآموزش توانمندسازی مبتنی بر  تأثیر -2

 واجد سرپرست ناکارآمد

 روش

 جامعه .است کنترل گروه با آزمونپس-آزمونپیش طرح نوع از و آزمایشی نیمه شیوه حاضر به پژوهش

سال بودند که در مراکز نگهداری اداره  18-12نفر دختر نوجوان در رده سنی  82هدف شامل نوجوانان 

 گیرینمونه روش از نمونه انتخاب برای بودند، اقامت داشتند. 1397 سال در تبریز شهرستان بهزیستی
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واجد سرپرست  نوجوانان و کودکان دارینگه مراکز میان از منظور ابتدا بدین. شد استفاده هدفمند

دخترانی که  میانسپس از  و شدهانتخاب مرکز دو بودند، همکاری به حاضر که تبریز شهرستان ناکارآمد

 دختر 30و نهایت  شدهحذفقرار نداشتند  18-12در آنجا حضور داشتند، دخترانی که در بازه سنی 

 و( نفر 15) آزمایش گروه دو در تصادفی صورتبهنوجوان منطبق بر معیارهای پژوهش انتخاب و سپس 

 .دندش گمارده( نفر 15) کنترل

 ابزارها

معتبر و  ابزارهای( با کمک 1388این مقیاس توسط زاده محمدی و احمدی ) .مقیاس رفتارهای پرخطر

 پرخطر( و پرسشنامه سیستم کنترل رفتار 2000) 1مطرح همچون خطرپذیری نوجوانان گالوئه و همکاران

اجتماعی جامعه ایران  هایمحدودیتشرایط محیطی و  نظر گرفتن( و در 2004جوانان )بروئر و همکاران، 

شامل خشونت، سیگار  پرخطر رفتارهایاست و هفت دسته از  سؤال 38ساخته شد. این مقیاس شامل 

جنسی ناامن و گرایش  رفتار ،هوشیاری کنندۀدگرگونکشیدن، رانندگی خطرناک، مصرف الکل، مصرف مواد 

موافق تا  کاملاا از  ایگزینهدر یک مقیاس پنج مخالفت و موافقت خود را  هاآزمودنیگردد. به جنس مخالف می

مایر اولکین )کامو( برای این مقیاس برابر -گیری کایرزکنند. تعداد آزمون کفایت نمونهن میامخالف بی کاملاا

آماری معنادار بود. میزان آلفای  ازنظرآمد و آزمون کرویت بارتلت  به دستو در سطح بسیار مطلوب  952/0

های رانندگی خطرناک، سیگار کشیدن، مصرف مواد، مصرف الکل، خشونت، رابطه رده مقیاسکرونباخ برای خ

 87/0، 83/0، 78/0، 90/0، 90/0، 93/0/.، 74جنسی نا ایمن و گرایش به دوستی با جنس مخالف به ترتیب 

 (.1388، احمدآبادیزاده محمدی و )آمد  به دست

 گویه 44 حاوی که (1386جعفری ) 2جنسی داریخویشتن پرسشنامه جنسي. داریخويشتن پرسشنامه

در صحبت،  داریخویشتندر افکار،  داریخویشتندر اعمال،  داریخویشتنعامل  5است. این آزمون 

دهد. قرار می موردسنجشو پایبندی به ارزش و اصول اخلاقی را  جنسهمد رابطه با غیر  داریخویشتن

 داریخویشتنهای پایین نشانگر سطح شدید و نمره داریویشتنخدر تفسیر نتایج نمره بالا بیانگر سطح 

متمایل باشد، سطح  20باشند. این پرسشنامه نقطه برش ندارد و هر چه نمره آزمودنی به خفیف می

درصد بوده و  93فرد بالاتر است. ضریب پایایی به روش کرونباخ برای این پرسشنامه  داریخویشتن

                                                           
1 Gullone & Moore 
2. Sexual Abstinence Questionnaire 
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گیری شده است که بدین منظور ابتدا ه روش تحلیل عاملی اندازههمچنین روایی ساختاری آن ب

اولیه در اجرای تحلیل عاملی اعم از کفایت حجم نمونه و معناداری ماتریس همبستگی با  هایمؤلفه

درصد بود. همچنین  63 شدهمحاسبهاستفاده از شاخص کامو و آزمون کرویت بارتلت بررسی شد، کامو 

(. پایایی این آزمون در 1389درصد معنادار بود )عابدینی، 99ر سطح اطمینان د شدهمحاسبهمجذور کا 

 درصد به دست آمد. 78پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ 

 مداخله

دو  ایهفته، ایدقیقه 60بسته آموزشی توانمندسازی مبتنی بر سلامت جنسی در هشت جلسه آموزشی 

 جلسه به شرح زیر اجرا گردید.

ارفه اعضاء گروه به یکدیگر و برقراری ارتباط اولیه، مروری بر قوانین گروه، ساختار و اهداف معنشست اول: 

 جلسات، معرفی کلیات و اهداف برنامه سلامت جنسی.

جنسی، مسائل سلامتی  نمویافتگی، نمویافتگینشست دوم: ارائه مطالبی در مورد بهداشت روانی دوران 

 آمیزشی. هایبیماریو  نمویافتگی

و مهارت روابط  مؤثرست سوم: ارائه خلاصه از جلسه قبل و دریافت بازخورد، مهارت برقراری ارتباط نش

 فردی. میان

 تأثیرای از جلسه قبل و دریافت بازخورد، آموزش سلامت جنسی و اهمیت آن و نشست چهارم: ارائه خلاصه

 رفتارهای پرخطر. روی کاهشآن 

 هایبیماریقبل و دریافت بازخورد، آموزش در زمینه غریزه جنسی، ای از جلسه ارائه خلاصه نشست پنجم:

 جنسی و خودارزشمندی. داریخویشتنمقاربتی و 

ای از جلسه قبل و دریافت بازخورد، آموزش در رابطه جنسی خارج از ازدواج و نشست ششم: ارائه خلاصه

 آن. هایآسیب

افزایش سلامت جنسی و بهبود  کارهایراهزخورد، ای از جلسه قبل و دریافت بانشست هفتم: ارائه خلاصه

 جنسی به نوجوانان. داریخویشتن

ای از جلسه قبل و دریافت بازخورد، توضیحات مربوط به جلسات قبلی و نشست هشتم: ارائه خلاصه

 .هاداده آوریجمعسلامت جنسی و  توانمندسازی
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جویان با مفهوم حس ذائقه، ، آشنا کردن درمانای از جلسه قبل و دریافت بازخوردنشست نهم: ارائه خلاصه

 بخش، ارائه تکلیف خانگی.های لذتجویان برای مشارکت در فعالیتآموزش به درمان

آمده، دستها و دستاوردهای بهنشست دهم: بررسی تکالیف، دریافت بازخورد از اعضاء، بررسی پیشرفت

 آزمون.ها و کاربرد مباحث در زندگی، اجرای پسهگیری، گفتگو در مورد تعمیم یافتبندی و نتیجهجمع

 ی پژوهششیوه اجرا

آزمون در  هایپرسشنامهجهت اجرای پژوهش بعد از گمارده شدن آزمودنی در گروه گواه و آزمایش، ابتدا 

اجرا گردید، آموزش توانمندسازی مبتنی بر سلامت  آزمونپیشی گروه آزمایش پخش شد و هاآزمودنی میان

به گروه  ،شدهانتخابمخصوص مرکز نگهداری کودکان و نوجوانان  هایکلاسجلسه در  8طی  جنسی در

روی گروه آزمایش و گروه گواه که هیچ آموزشی  آزمونپساز اتمام مداخله،  پس آزمایش آموزش داده شد.

قی به لازم در خصوص تعهدات اخلا هایآگاهیدریافت نکرده بودند، اجرا شد. قبل از اجرای آزمایش 

و تحلیل کوواریانس چند  SPSS-21آماری  افزارنرمی پژوهش حاضر با استفاده از هادادهها داده شد. آزمودنی

 متغیری انجام شد.

 هایافته

(، درصد 50معادل ) نفر 15 های جمعیت شناختی نشان داد که در گروه آزمایشهای حاصل از دادهیافته

 سنی(، دارای دامنه درصد 50معادل ) نفر 15. همچنین در گروه گواه نفر، بودند 18 تا 12 سنیدامنه  در

 نفر بودند. 18تا  12

 آزمونپسو  آزمونپیش: میانگین و انحراف استاندارد گروه آزمايش در جدول 

 آزمونپس آزمونپیش 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 خشونت

 مصرف سیگار

 وادمصرف م

 مصرف الکل

 رابطه با جنس مخالف

 پرخطررفتارهای 

 جنسي داریخویشتن
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 یافتهکاهش آزمونپیشنسبت به  آزمونپسدر  پرخطررات رفتارهای میانگین نم توجه به جدول  با

این  داریمعنیبررسی  منظوربهاست.  یافتهافزایش آزمونپسجنسی در  داریخویشتنو میانگین نمره 

 .کنیممیرا بررسی  کوواریانس هایفرضپیش. ابتدا کنیممیاستفاده  کوواریانساز تحلیل  هاتفاوت

 برای بررسي طبیعي بودن توزيع نمرات متغیرها اسمیرنوف-كالموگروفدار معنيآزمون . جدول 

 سطح معناداری اسمیرنوف-كالموگروفZ متغیرها

 خشونت

 سیگار کشیدن

 مصرف مواد

 مصرف الکل

 رابطه با جنس مخالف

 نمره کل رفتارهای پرخطر

 جنسی داریخویشتن

06/1 

95/0 

84/0 

80/0 

86/0 

64/0 

96/0

20/0 

32/0 

47/0 

54/0 

44/0 

80/0 

33/0 

های قبدل از تحلیدل فرضدیهاستفاده شدد. های پژوهش از روش تحلیل کوواریانس برای آزمون فرضیه

ها اطمیندان حاصدل نرمال بودن توزیع داده ازجملههای آمار استنباطی فرضپژوهش لازم بود که از پیش

-شد. با توجه به نتایج آزمون کدالموگروف اسمیرنوف استفاده-شود. به همین منظور از آزمون کالموگروف

-ها منطبق بر توزیع نرمدال قلمدداد مدیتوزیع دادهتوان اظهار نمود که می 1اسمیرنوف در جدول شماره 

هدا نرمدال باشدد، توزیدع داده 05/0تدر از بزرگ آمدهدسدتبهگردد. در این آزمون هر چه سطح معناداری 

همچنین بر اساس آزمون لوین همگنی واریانس در همه متغیرهدا  است.است. بنابراین این مفروضه برقرار 

 دارمعندیاز متغیرهدا  کددامهیچبدا گدروه در  آزمونپیش میانتعامل  علاوهبه (،<05/0P-value) بود برقرار

 .استبرقرار  خطشیب، بنابراین مفروضه همگنی نیست
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 ش به رفتارهای پرخطرروی نمرات متغیر گراي كوواريانسنتايج تحلیل : جدول 

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

درجه 

 معناداری

ضريب 

Eta 

 خشونت

آزمونپیش  

 گروه

    خطا

 مصرف

 سیگار

آزمونپیش  

 گروه

    خطا

مصرف 

 مواد

آزمونپیش  1

 گروه

    خطا

مصرف 

 الکل

آزمونپیش  

 گروه

    خطا

رابطه با 

جنش 

 مخالف

آزمونپیش  

 گروه

    خطا

رفتارهای 

 پرخطر

آزمونپیش  

 گروه

    خطا

آموزش توانمندسازی مبتنی بر  تأثیری اول پژوهش مبنی بر منظور آزمون فرضیهبه در جدول 

داری ر معنیاث آزمون،بر گرایش به رفتارهای پرخطر نوجوانان، پس از تعدیل نمرات پیش سلامت جنسی

دهد میانگین گروه آزمایش که نمرات نشان می کهطوریبههای گروه وجود دارد. در عامل بین آزمودنی

گیری کاهش داشته طور چشمبهاند، قرارگرفتهدر معرض آموزش توانمندسازی مبتنی بر سلامت جنسی 

سلامت جنسی، بر گرایش به  توان نتیجه گرفت که آموزش توانمندسازی مبتنی برمی روازایناست. 

دهد. لذا فرضیه طور معناداری کاهش میبهرفتارهای پرخطر در نوجوانان تأثیر دارد و رفتارهای پرخطر را 

 گردد.اول پژوهش تأیید می

 



 و آهنگر مطلق یزدانی جدید، سفیدان ستاری خانمیری، زاده حسین                                                              34

 .23-44 :1399 تابستان و بهار(. 11 پیاپی) 1 شماره ،6 دوره خانواده، سازیغنی و مشاوره شناسی،آسیب علمی فصلنامه دو

 

آزمون متغیر پس-آزمونيك متغیری روی نمرات پیش كوواريانس: نتايج تحلیل 4 جدول

 داری جنسيخويشتن

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی موع مجذوراتمج منبع تغییرات

 آزمونپیش

 گروه

 خطا

 کل

45/1 

58/13 

14/72 

01/11731

 

1 

27 

30 

45/1 

58/13 

67/2 

54/0 

08/5 

 

46/0 

03/0 

توانمندسدازی مبتندی بدر آمدوزش  تدأثیری دوم پژوهش مبنی بر منظور آزمون فرضیهبه 4در جدول 

-پس از تعدیل نمدرات پدیش، واجد سرپرست ناکارآمدنوجوانان داری جنسی ن، بر خویشتسلامت جنسی

نمدرات  کدهطوریبه (.F ،03/0=P=08/5)های گروه وجدود دارد داری در عامل بین آزمودنیآزمون، اثر معنی

گیری افدزایش طور چشدمبدهاندد، قرارگرفتدهدهد میانگین گروه آزمایش که در معرض آمدوزش نشان می

 گردد.است، لذا فرضیه دوم پژوهش تأیید می یافتهافزایشطور معناداری بهست و داشته ا

 گیریبحث و نتیجه

رفتارهای پرخطر  روی کاهش سلامت جنسیتوانمندسازی مبتنی بر  تأثیرپژوهش کنونی با هدف بررسی 

شرقی انجام  بهزیستی آذربایجان واجد سرپرست ناکارآمدجنسی نوجوانان دختر  داریخویشتنو بهبود 

 سلامت جنسیپذیرفته است. یافته اول پژوهش حاضر بیانگر آن بود که آموزش توانمندسازی مبتنی بر 

های بستانی داشت. یافته حاضر با نتایج پژوهش داریمعنیبه رفتارهای پرخطر نوجوانان اثر  بر گرایش

، نلسون، (2019) همدم، پولو، کاسسا، سنیور و (2016(، راشید و ماول )2015خالصی و همکاران )

سو رفتارهای خطرآفرین هم روی کاهش( مبنی 2016( و آلن، تیمر و اروکیزا 2019پانتالون و کیمبرلی )

سلامت که آموزش توانمندسازی مبتنی بر  اندکردهش خود گزارش است. این پژوهشگران در نتایج پژوه

د منجر به کاهش گرایش به رفتارهای پرخطر در نوجوانان شود. چنانکه آگاهی نوجوانان و توانمی جنسی

آموزان از موضوعات جنسیتی از قبیل، تشخیص رفتار طبیعی جنسی از رفتار غیرطبیعی، طرز دانش

مربوط به رفتار جنسی، رفتارهای متناسب با سن، زمان آموزش مسائل جنسی، برخورد مناسب با مسائل 

کند تا بیشتر آگاه شوند و اطلاعات را بهتر درک کنند )تورنبلوو کمک می هاآنو ... به  نمویافتگی

 (.2008همکاران، 



 35                                                        ... پرخطر رفتارهای روی جنسی سلامت بر مبتنی توانمندسازی تأثیر

Family Pathology, Counseling & Enrichment, 2020. Vol. 6, N. 1 (11): 23- 44. 

 

فتارهای در کاهش ر سلامت جنسیآموزش توانمندسازی مبتنی بر تأثیر بر  حاضر مبنیدر تبیین یافته 

اند، اطلاعات بیشتری در مورد آموزش جنسی بوده تحتگفت نوجوانانی که  توانمیپرخطر نوجوانان 

اند، دارند و کمتر در معرض ها را ندیدهمسائل جنسی و جنسیتی نسبت به نوجوانی که این آموزش

آموزش جنسی با ایجاد (. تربیت و 2007گیرند )آندرمین، مونتگومری و اپاریو رفتارهای پرخطر قرار می

ها در نوجوانان دختر نقش بسیار مهمی در پیشگیری از رفتارهای پرخطر جنسی آمادگی، نگرش و مهارت

کند و سبب کسب رفتارهای سالم مقاربتی جلوگیری می هایبیماریهای ناخواسته و دارد و از بارداری

ای پرخطر جنسی و نتایج منفی آن بنابراین آموزش جنسی برای پیشگیری از رفتاره ؛شودجنسی می

(. از سویی دیگر باید اذعان داشت که آموزش 2011)ریس، رامیرو، ماتوس و دینیز،  استضروری 

. چنانچه شواهد حاکی از آن گرددمی دیدهآموزشتوانمندسازی جنسی منجر به افزایش آگاهی در افراد 

ی سالم و پرهیز از رفتارهای پرخطر در است که آموزش و تعلیم مسائل جنسی در گرایش به رفتارها

 .کندمیایفا  مؤثریزندگی نوجوانان نقش 

بر  سلامت جنسیآموزش توانمندسازی مبتنی بر  تأثیریافته دوم پژوهش بیانگر آن بود که 

دارد. یافته حاضر همسو، با نتایج  داریمعنیاثر  واجد سرپرست ناکارآمدجنسی نوجوانان  داریخویشتن

، (2008) همکاران و تورنبولا، (2014) (، گروس و همکاران2015ابراهیمی و همکاران ) هایپژوهش

؛ برسامین، فیشر، والکر، (2004) ( لوونسون، ایرلند و ورسینک،2017بسطامی کاظمی، سیمبر و آذین )

بود. ( 2015)بیلی، مان و وایال  (2007( گیور )2008(؛ کوهلر، منهارت و لاففرنی )2007)هیل و گروب 

 سلامت جنسیکه آموزش توانمندسازی مبتنی بر  اندکردهاین پژوهشگران در نتایج پژوهش خود گزارش 

 داشته باشد. داریمعنیاثر  واجد سرپرست ناکارآمدجنسی نوجوانان  داریخویشتند بر توانمی

 دارییشتنخوبر  سلامت جنسیآموزش توانمندسازی مبتنی بر  تأثیردر تبیین یافته حاضر مبنی بر 

گفت مداخلات آموزشی و فرهنگی متناسب با نوجوانان  توانمی واجد سرپرست ناکارآمدجنسی نوجوانان 

(. 2017باشد )اسوتلان،  مؤثرداری جنسی و آگاهی جنسی نوجوانان تواند در بهبود خویشتنو جوانان می

های های مربوط به آسیبیشناسی، پیامدها و ویژگتر، سبببا شناخت و آموزش مناسب و درک واضح

های احتمالی بعدی پیامدهای منفی و آسیب توان ازاجتماعی و مشکلات سلامت روانی نوجوانان، می

 در( 2014) و همکاران گراس کهنحویبه(. 2018پیشگیری کرد )داموتا، ریجو، واگوس و وسوسا، 

 باعث تواندمی دختران جنسی سلامت توانمندسازی مبتنی بر و آموزش که کردند گزارش خود پژوهش

 کاهش هاآن در را جنسی پرخطر رفتارهای میزان و شده نوجوانان در سلامت و داریخویشتن افزایش
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 روازایناست.  برخوردار بالایی اهمیت از دختران این سلامت جنسی توانمندسازی به توجه بنابراین دهد؛

اند دانش و مهارت قرارگرفته سلامت جنسیبر دختران نوجوانی که تحت آموزش توانمندسازی مبتنی 

ها، خشونت ازجملهها، کاهش رفتارهای پرخطر ها و نگرشهای جسمی و روانی، ارزشمناسبی در زمینه

رفتارهای  هاآنگیری از اند و با بهرهمصرف مواد و الکل و کاهش رابطه با جنس مخالف کسب کرده

رفتارهای پرخطر و  یدرزمینهاست تا توانایی این دختران  و موجب شده یافتهکاهش هاآنپرخطر در 

های جدیدی که در آموزش جنسی و افزایش مهارت روازاینداری ارتقا یابد. و خویشتن سلامت جنسی

و  سلامت جنسیاند، موجب افزایش کسب کرده سلامت جنسیتوانمندسازی جنسی مبتنی بر 

گیری و زا شده است. تربیت جنسی سالم موجب شکلسیبهای پرخطر و آداری و کاهش رفتارخویشتن

-می بخشلذتفرد  برای راشود که زندگی در دوران نوجوانی می ویژهبهتحول ارتباطات سالم اجتماعی 

جنسی مقابله کند و موجب ایجاد  نمویافتگی هایبحرانسازد تا با فشارها و کند و نوجوان را قادر می

را کاهش داده و منجر به افزایش  زاآسیبد و رفتارهای پرخطر و شوارتباطات سالم و مثبت 

 گردد.در آینده  خود مراقبتیو  داریخویشتن

، عددم واجدد سرپرسدت ناکارآمددپدژوهش دختدران  یدامندهمحدود بدودن  ها.ها و پیشنهادمحدوديت

متغیرهدای اثرگدذار در پیگیری و عدم مهدار  یمرحلهتصادفی، عدم برگزاری  گیرینمونهاستفاده از روش 

برای افدزایش قددرت  شودمیهای پژوهش حاضر بود؛ بنابراین پیشنهاد آموزش میل جنسی از محدودیت

و در  واجدد سرپرسدت ناکارآمددپیشنهاد پژوهشی، این پژوهش برای پسران  سطح درنتایج  پذیریتعمیم

پیگیدری و روش  یمرحلدهت، برگزاری های متفاوو زبان هافرهنگو مناطق و جوامع دارای  هااستانسایر 

 روی کداهش سدلامت جنسدیتصادفی اجرا شود. با توجه بده اثربخشدی آمدوزش مبتندی بدر  گیرینمونه

، در سدطح واجدد سرپرسدت ناکارآمددجنسی نوجواندان دختدر  داریخویشتنرفتارهای پرخطر و افزایش 

آسیب و روانشناسان مراکدز نگهدداری های مناسب به مشاوران حوزه با آموزش شودمیکاربردی پیشنهاد 

، جهدت محتدوای آموزشدی ایدن پروتکدل کارگیریبدهبا  هاآنمعرفی تا  واجد سرپرست ناکارآمدنوجوانان 

 دختران گامی عملی بردارند. سلامت جنسیبهبود وضعیت و 

 منابع

 موزش (. تبیین راهبردهای آ1396) .سید علی، زهرا؛ سیمبر، معصومه؛ و آذین، خالصی بستانی

 .253-265(: 3)6، مجله تحقیقات کیفی در علوم سلامتمبتنی بر توانمندسازی،  سلامت جنسی
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 درک و تجربه زنان متأهل سنین باروری (. 1394) ، عاطفه.خانقاه قنبری، زهرا و خالصی بستانی

، مجله زنان، نازایی و مامایی: یک مطالعه تحلیل محتوا، سلامت جنسیاز اهمیت آموزش 

172(18) :17-7. 

 ( .ساخت مقیاس 1386جعفری، الهه .)دانشجویان  میانجنسی و هنجاریابی آن در  داریخویشتن

 کارشناسی ارشد دانشگاه علامه طباطبایی. نامهپایانعلامه طباطبایی، 

 نوجوانان میان در پرخطر رفتارهای وقوعی هم(. 1387)زهره. . احمدآبادی علی و محمدی، زاده 

 .87-100(: 13)4 ،پژوهی خانواده فصلنامه، تهران شهر هایدبیرستان

  ،شالچی، بهزاد؛ سید قاسم، سید هاشمی؛ فریدیان، کبری؛ حسین زاده خانمیری، بهناز و رحیملو

 میاندر  شناختیروان(. درست آزمایی اعتماد نسخه فارسی سیاهه بدتنطیمی 1398مهدی. )

 .980-871، ص 80شماره  ، دوره هجدهم،شناختیروانی علوم ، مجلهنوجوانان

 رابطه رفتارهای پرخطر و انگیزش تحصیلی با راهبردهای تنظیم (. 1395دیلمقانی، لیلا. )شهابی

کارشناسی ارشد  نامهپایان، آموزان دختر دوره متوسطه شهر تبریزشناختی هیجان در دانش

 .شیرعجبروانشناسی تربیتی، دانشگاه آزاد واحد 

 سید علی، کاظمی رضایی، سجاد؛ حسنی، جعفر و همتی گروسی؛ ولی سید، کاظمی رضایی .

جنسی بر رضایت از زندگی و شادکامی در دانشجویان  داریخویشتن(. اثربخشی آموزش 1396)

 .51-57(، 6)12، نشریه پژوهش پرستاری ایرانپسر. 
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