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 48، شمارهسيزدهمي رفاه اجتماعي، سال پژوهش ـفصلنامة علمي

  
  

  ****، علي دلاور***، فرامرز سهرابي**احمد برجعلي، *رضا رزاقي
  

 تـر   بيشتنها    فشار، نه    رويدادهاي پر  ة جدايي و تجرب   ةواسط  وجوانان جداشده از خانه، به     ن :مقدمه
از هـاي لازم بـراي آمـوزش جنـسي            رفتارهاي پرخطر جنسي هستند، بلكه فرصت     در معرض   

 ـ         با توجه به    . دهند   مي از دست منابع مناسب را    طريق    ةاين وضعيت، مهم است كـه قبـل از ارائ
  . هاي آن بررسي و شناسايي شود  سلامت جنسي و مشخصهتوضعيكار،  هرگونه راه

بر روش پژوهش كيفي صورت گرفته   ارزيابي سريع وضعيت، مبتنية اين پژوهش با شيو:روش
هـا از بـين     نمونـه . توصيفي نيز استفاده شده اسـت     ـ    است كه در برخي مواقع از اطلاعات كمي       

روزي در شـهر تهـران و         بـت شـبانه    تحـت مراق   ةسـال  18 تـا    15 آماري كـه نوجوانـان       ةجامع
هـاي متمركـز    مـصاحبه .  بودند، به روش هدفمند انتخاب شدند   ها  آناندركاران مراقبت از      دست

و مـشاهده در    ) ها  ساختاريافته براي هدايت اين بحث      نيمه نامة  پرسشبا استفاده از دو     (گروهي  
  .ها بود آوري داده ي جمعها روش مربوطه، نامه پرسشبازديد از مراكز و مصاحبه انفرادي و 

هاي تحقيقي حاكي از آن است كه نوجوانان تحت مراقبت، در بخش سلامت        يافته :ها  يافته
شـدن در روابـط جنـسي زودهنگـام و پرخطـر و               درگيـر . هاي جدي دارند    جنسي، چالش 
هاي منفي جنسي از تهديـدهاي سـلامت          كشي جنسي از همسالان و نگرش       قلدري و بهره  

هـاي     منابع اطلاعات جنسي معتبر، بـا محـدوديت        هها در دستيابي ب     چنين، آن هم. هاست  آن
هـا    ترين منابع دسترسـي بـه اطلاعـات جنـسي آن             مهم كه  طوري  بهرو هستند،     فراواني روبه 

  . هاي پورنوگرافي است دوستان و فيلم
 موضـوعات   در زمينـة  هاي خاصـي كـه        موازات سوءبرداشت    نوجوانان تحت مراقبت، به    :بحث

بـاره،   ايـن  در. ي نيز براي دريافت خدمات آموزش جنـسي دارنـد  تر  بيشنسي دارند، نيازهاي    ج
منظـور ارتقـاي سـلامت جنـسي          خلائي اساسي وجود دارد؛ بنابراين، ضـروري اسـت كـه بـه            

  . آموزشي شفاف و مشخص و كاربردي تدوين و عرضه شوديا هاي مداخله نوجوانان، برنامه
  

، ارزيابي سريع وضعيت، سلامت جنسي، نوجوانان آموزش جنسي: ها ه كليدواژ
  .روزي تحت مراقبت شبانه

  03/08/91: تاريخ پذيرش      23/11/90: تاريخ دريافت
                                                           

  )نويسنده مسئول( <razaghireza@gmail.com>  :نامه رايا،، دانشگاه علامه طباطباييشناس روان دكتر* 
  .طباطبايي  دانشگاه علامه،شناس رواندكتر ** 

  .طباطبايي  دانشگاه علامه، بالينيشناس رواندكتر *** 
 .طباطبايي  دانشگاه علامه،گيري سنجش و اندازه دكتر**** 

شده از خانهچالش سلامت جنسي نوجوانان جدا
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  مقدمه
در مسير رشد و تحول انسان، كودكان و نوجوانان نيازمند محيطي هستند تا اطلاعات و               

هاي مختلف   دوره1ديهاي مناسب و متناسب با رشد را دريافت كنند و تكاليف رش آموزش
تـرين نيازهـاي آموزشـي        در اين مسير، شايد مهـم     . زندگي را با موفقيت پشت سر بگذارند      

ها، باورهـاي     ها، نگرش   كودكان و نوجوانان، آگاهي از رشد و تحولات جنسي خود، انگيزه          
عنـوان     بـه  2»آمـوزش جنـسي   «جنسي و نحوة مديريت رفتارهاي جنسي باشد كه در قالـب            

شده در برنامة آموزش جنسي       اطلاعات عرضه . يابد  رايند تربيت جنسي تبلور مي    بخشي از ف  
هاي خود آگـاه شـوند و بتواننـد خـود را درمقابـل                كند تا از انتخاب     به نوجوانان كمك مي   

ويـروس انـساني     (3هاي آميزشـي، واكـا      هاي ناخواسته، بيماري     بارداري  هاي عاطفي،   آسيب
ترين هـدف آمـوزش جنـسي، توسـعة رفتارهـاي             مهم. ندو ايدز محافظت كن   ) كمبود ايمني 

 پرهيز از تجاوز و      كارگيري رويكردي محترمانه به خود و ديگران،        مثبت جنسي، همچون به   
ريـزي بـراي پـدر و مـادر شـدن اسـت                تجـارب جنـسي سـالم و برنامـه          خشونت جنسي، 

  ).2009 ،4يونسكو(
هاي جنـسي     عي دربارة موضوع  خواهند، مدارس آموزش جام      والدين مي  تر  بيشامروزه،  

 پيشگيري از بيمارهاي آميزشي، واكا يـا        ،5داري  عهده گيرند كه شامل پرهيز و خويشتن        را به 
 7كـشي جنـسي    و بهره6، پيشگيري از بارداري، پرهيز از خشونت جنسي     (HIV/AIDS)ايدز  
كننـد كـه      همچنين نتايج پژوهشي، از رويكردي جامع در آموزش جنسي حمايت مي          . است

انـداختن آميـزش جنـسي، كـاهش تعـداد            تواننـد در بـه تـأخير        ها درنهايت، مـي     اين برنامه 
داري بـه جوانـان كمـك كننـد           ها، كاهش تعداد شركاي جنسي و افزايش خويـشتن          آميزش

  ).2004 ،8؛ شوراي اطلاعات و آموزش جنسي ايالات متحده2009يونسكو، (
رابطة جنسي،  از طريق   ني انتقال ويروس    سوي ديگر، موج سوم انتقال واكا يا ايدز؛ يع          از

، 1388وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي در پايان سال           . در ايران آغاز شده است    

                                                           
1- developmental tasks 2- sexuality education  3- human immunodeficiency viruses (HIV) 
  

4- UNESCO    5- abstinence    6- sexual violence 
  

7- sexual harassment   8- sexuality information and education council of the united states (SIECUS) 
[ 
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روابـط جنـسي را در ايـران اعـلام كـرد و             از طريق   طور رسمي، خبر افزايش انتقال ايدز         به
ي دانـسته اسـت     را بسيار مهم و حيات    در اين زمينه    رساني و آموزش عمومي       ضرورت اطلاع 

هـاي آلـودگي       نمونـه  تـر   بـيش ويـژه اينكـه       بـه ). 1388دبيرخانة كارگروه كـشوري ايـدز،       (
AIDS/HIV  ين تـر   بـيش بوده كـه نوجوانـان،      )  سال 29 تا 13( سال   30 افراد زير    مربوط به
ميـان،    درايـن ). 2006 ،2 و ورسـكي   1كـورتني (دهنـد     خطر را تـشكيل مـي     در معرض   گروه  
 3بر شـواهد    اي، مبتني   خطر، نيازمند دريافت خدمات مداخله     معرض   درهاي محروم و      گروه

هـاي اخلاقـي و اجتمـاعي         هستند تا بتوانند با دستيابي به آگـاهي و اطلاعـات لازم، ارزش            
كارگيري رفتارهاي مناسب، خود و ديگران را از تهديدهايي كه            داده و با به     مناسب را توسعه  

 مواقع، اهميت ايـن     تر  بيشدر  . ندازد، محافظت كنند  ا  ها را به مخاطره مي      سلامت جنسي آن  
  . شود كه منابع اطلاعاتي اين افراد ناكافي و نامعتبر است موضوع، هنگامي بهتر درك مي

سرپرست در ايران،     سرپرست و بد    با افزايش تعداد كودكان و نوجوانان بي      :  مسئله طرح
ايـم؛   روزي در كـشور بـوده     شـبانه رشد تأسيس مراكز      بعد، شاهد روند روبه      به 1377از سال   

سرپرسـت يـا بدسرپرسـت در مراكـز           هزار كـودك و نوجوانـان بـي       10 بيش از    كه  طوري  به
كنند كه هر سال نيز بـه تعـداد     روزي تحت نظارت سازمان بهزيستي كشور زندگي مي         شبانه

  ). 1388خانواده،  گزارش عملكرد دفتر امور شبه(شود  اين كودكان افزوده مي
 مراقبـت   تـأثير   و بي  كارآمدي نا ها  روشروزي از اين كودكان، از        هاي شبانه   ، مراقبت حالبا اين   
. (Save The Children, 2004) هاي منفـي بـه همـراه داشـته اسـت      شود كه همواره پيامد تلقي مي

جدايي از محيط خانه و خانواده براي كودكان و نوجوانان مشكلات رشدي خاصـي را نيـز                 
در بررسـي  ) 2010 (9 و آرونـز 8 ژانـگ ،7 كـاوتون ،6مـون   ،5 جيمـز ،4 لسلي.آورد به دنبال مي  
شده از خانه كه تحـت مراقبـت نظـام رفـاه       و رفتاري نوجوانان جدا   شناختي  روانمشكلات  

 46٫3(هـا   كودك بودند، به اين نتيجه رسيدند كه نزديك نيمـي از نمونـة تحـت مطالعـه آن     
ا داشتند، مانند رفتارهاي پرخطر جنـسي،       يكي از رفتارهاي پرخطر بخش سلامت ر      ) درصد

                                                           
1- Courtney    2- Dworsky   3-evidence based   4-Leslie 
   

5-James    6-Monn    7-Kauton    8-Zhang 
   

9-Arons 
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آميـزش جنـسي بـا      . افسردگي، خودكشي، مصرف سيگار، الكل و مواد و درگيـري و نـزاع            
   . درصد از مشكلات بسيار مهم نوجوانان بود25٫5بالاترين ميزان، يعني 

دربارة نوجوانـان تحـت مراقبـت        )2009( لسلي و ژانگ     ،1هاي جيمز، مونتگومري    يافته
سالگي  13ي از اين نوجوانان، آميزش جنسي توافقي را در          تر  بيشاخت كه درصد    آشكار س 

ديگر نوجوانان در جمعيـت عمـومي       در مقايسه با    اين ميزان   . يا قبل از آن آغاز كرده بودند      
سـالگي را   17ها تجربة آميـزش جنـسي در           درصد آن  80 كه  طوري  به.  بود تر  بيش درصد   33

در تحقيقـات   . ، با احتمال بارداري رابطـه داشـت       تر  يشبگزارش كردند و هر يك سال سن        
 از ميزان بارداري    تر  بيش درصد   9ملي، ميزان بارداري در بين دختران گروه موضوع مطالعه،          

  . در ميان ديگر دختران بود
بيانگر اين موضوع است كه نوجوانان تحت       ) 2005( و همكاران    2هاي تحقيقي لاو    يافته

 در زمينـة  ي  تر  بيشخطر  در معرض   هاي جايگزين،     وزي و خانواده  ر  مراقبت در مراكز شبانه   
رغم اينكه ايـن      به. سلامت جنسي هستند و اين زنگ خطري است كه بايد جدي تلقي شود            

رو هستند، وضـعيت زنـدگي در         كودكان با طيف متنوعي از مسائل و مشكلات جنسي روبه         
 فراهم سـازد    3كشي جنسي   ا براي بهره  تواند حتي زمينه ر     طور بالقوه مي    روزي به   مراكز شبانه 

هاي نيرومندي بر شادكامي و سلامت رواني كودكان و نوجوانـان     تأثيرتواند    كه اين خود مي   
رغم مشكلات خاص     به). 2000 ،5 و سينكلر  4گيبس(جاي بگذارد     روزي به   مقيم مراكز شبانه  

خلاءهـاي آموزشـي و   ها و پركردن   از مسائل مهم ديگر، توجه به رشد جنسي آن      اين افراد، 
  . )2000 ،7 و بارث6بكر(است در اين زمينه تربيتي 

هـاي متعـدد در    جـايي   واسـطة تغييرپـذيري و جابـه        سرپرست به   كودكان و نوجوانان بي   
در رابطـه بـا     . دهند   مي از دست هاي رسمي     هاي مهم را براي آموزش       اغلب فرصت   زندگي،

 از ديگـر  تـر  كـم مراتـب   لات جنسي بهها از سلامت جنسي و تماي      آموزش جنسي، درك آن   
زمينة آموزش جنسي در مدارس امريكـا را         هاي رسمي در    نوجوانان است و اغلب، فرصت    

هـاي دانـش      كند كه چرا نمـره      اين مشخص مي  ). 2000بكر و بارث،    (دهند     مي از دست نيز  
                                                           
1-Montgomery   2- Love   3-sexual harassment  4- Gibbs 
   

5- Sinclair   6-Becker  7- Barth 
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هـاي    روزي و خـانواده      نوجوانـان تحـت مراقبـت مراكـز شـبانه          2 و كنتـرل مواليـد     1جنسي
 ،4پوليـت ( تـر اسـت   ديگـر نوجوانـان در جمعيـت عمـومي پـايين     در مقايسه با  3ايگزينج

تنها برنامة جـامعي در بخـش         اين درحالي است كه در ايران، نه      ). 1989 ،6 و وايت  5مورتون
هـايي در مراكـز مراقبتـي نيـز           آموزش جنسي در مدارس، وجود ندارد، بلكه چنـين برنامـه          

   .شوند ريزي و اجرا نمي برنامه
تـوان    هـا مـي     گويي به آن    هاي فراواني وجود دارد و با پاسخ        اين مباحث، پرسش  با توجه به    

هاي جدي براي بهبود وضعيت كودكان        كارهاي مناسب و گرفتن تصميم      زمينه را براي يافتن راه    
  :كرد هاي زير را دنبال مي پاسخ به پرسشپژوهش حاضر . و نوجوانان تحت مراقبت فراهم كرد

  رو هستند؟  ان تحت مراقبت دربارة موضوعات جنسي، با چه مسائل و مشكلاتي روبهـ نوجوان
هـاي جنـسي ايـن نوجوانـان را           ها مسائل و چـالش      اندركاران مراقبت و آموزش آن      ـ دست 

  كنند؟  چگونه ارزيابي مي
   باره وجود دارد؟ هايي دراين ها چه بايد كرد و چه چالش ـ براي بهبود وضعيت سلامت جنسي آن

در .  دارنـد  تأكيـد كه نتايج پژوهشي بر ضرورت ارائة خـدمات آمـوزش جنـسي               ـ همچنان 
 بر چه مباحثي  تر  بيشاي آموزشي براي اين نوجوانان،        تدوين و اجراي يك برنامة مداخله     

  بايد متمركز شد؟ 
 ؟ توانند بكنند  چه كمكي مي7اي چه موانعي وجود دارد و افراد كليدي ـ در اجراي چنين برنامه

 
ها شـنيده     اين پژوهش، ضمن توجه به گروهي خاص از نوجوانان كه اغلب، صداي آن            

هاي سلامت جنـسي نوجوانـان تحـت مراقبـت،            شود، در تلاش است با بررسي چالش        نمي
اندركاران مراقبت از كودكان و نوجوانان را به اين موضوع مهم، جلب كند كـه                   توجه دست 

هـايي توجـه شـود و خـدمات و      ث جنسي به چه مشخـصه    با مباح   در فرايند مراقبت مرتبط   
  . هاي مناسب را روي چه موضوعاتي متمركز كنند مداخله

  

                                                           
1- sexual knowledge  2- birth control  3- foster care   4- Polit 
   

5- Morton    6- White    6- key informants 
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  روش
بـر روش پـژوهش كيفـي         گيري از ارزيابي سـريع وضـعيت، مبتنـي          اين پژوهش با بهره   

بـودن مـداخلات آمـوزش     مناسـب  بينـي   نگر، پيش  اي يا اجتماع    منظور تقويت عمل محله     به
رفيعـي و  (گرفتـه شـده اسـت        كـار   پذيري اين مداخلات به     يي موانع و امكان   جنسي، شناسا 

روزي در شهر     سالة تحت مراقبت شبانه    18 تا   15جامعة آماري نوجوانان    ). 1387 همكاران،  
  .گرفت ها را دربرمي اندركاران مراقبت از آن تهران و دست

افـرادي بـراي شـركت در        اسـتفاده شـد و       1گيـري هدفمنـد     در اين تحقيق، ابتدا، از نمونـه      
در ين اطلاعـات را     تـر   بـيش فرض بر اين بود كـه       . هاي متمركز گروهي انتخاب شدند      مصاحبه
كننده در جلسات متمركـز گروهـي در وهلـة     افراد شركت. موضوع تحت بررسي دارندرابطه با  

 دولتي  روزي از تمامي مراكز     اول عبارت بودند از، نمايندگان نوجوانان پسر تحت مراقبت شبانه         
انـدركاران مراقبـت از    شد و سپس، افراد كليدي و مطلع كه دست      نفر را شامل مي    12پسرانه كه   
روزي  اين افراد مديران تمـامي مراكـز شـبانه       . بودند)  نفر زن  16 نفر مرد و     7 نفر،   23(نوجوانان  

خـانواده    هاز آنجا كه مديران و كارشناسـان شـب        . گرفت  دخترانه و پسرانة دولتي تهران را دربرمي      
براساس دستورالعمل تخصـصي مراقبـت و پـرورش كودكـان و نوجوانـان تحـت سرپرسـتي                  

ين اطلاعات را دربـارة مركـز و        تر  بيششوند و     ، اجزاي اصلي تيم مراقبت محسوب مي      )1366(
اين وضعيت دربارة نحـوة     . عنوان افراد مطلع انتخاب شدند      افراد مقيم و رويدادهاي آن دارند، به      

هـاي    برخـي محـدوديت   بـا توجـه بـه       . بودايندة نوجوانان تحت مراقبت نيز صادق       انتخاب نم 
هـا    اجرايي، تشكيل جلسات گروهي با نمايندة دختران ممكن نشد؛ اما مـسائل و مـشكلات آن               

  .توسط مديران و كارشناسان مراكز دخترانه انعكاس يافته است
مراقبت و نگهداري نوجوانان     مشاهده، در بازديد از مراكز        گيري از روش    سپس، با بهره  

ها و چيدمان آن، امكانات موجـود         ليست وضعيت زندگي و اتاق      گيري از چك    و بدون بهره  
 نامـة   پرسـش ضمن اسـتفاده از مـصاحبة انفـرادي، از دو           . و تعاملات نوجوانان بررسي شد    

  . هاي گروهي متمركز استفاده شد ساختاريافته براي هدايت بحث نيمه

                                                           
1- purposive sampling 
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اي براي تبيـين پژوهـشي اسـت، در           رسي به برخي اطلاعات كمي، پشتوانه     كه دست   ازآنجايي
بـراي بررسـي وضـعيت       نامـه   پرسشتوصيفي، با استفاده از يك        برخي مواقع، از اطلاعات كمي    

 نفـري اسـتفاده شـده    110شناختي نوجوانان تحت مراقبت روي يك نمونـة         عمومي و جمعيت  
آوري   ، جمع بر اين اساس  . وتحليل شد    تجزيه SPSSزار  اف  هاي آماري با استفاده از نرم       داده. است

  . پذير شده است هاي متمركز امكان اطلاعات با استفاده از مشاهده و مصاحبه و گروه
روزي اسـتان     اندركاران برنامة مراقبت از نوجوانان در مراكـز شـبانه           در وهلة اول، دست   

در ايـن   . هـاي متمركـز بودنـد       دهنده گـروه    ، از اعضاي مهم تشكيل    )گروه نوجوانان (تهران  
روزي و    روزه بـا مـديران مراكـز شـبانه          مرحله، ابتدا، با تـشكيل سـه جلـسة گروهـي يـك            

 سلامت جنسي نوجوانان    مربوط به ها و مباحث      اندركاران مراقبت از اين افراد، چالش       دست
سپس، در دو جلسة گروهي، ديگر با نمايندگان نوجوانان تحـت           . تحت مراقبت بررسي شد   

 سلامت جنـسي نوجوانـان      مربوط به هاي    راقبت، به شيوة مصاحبة متمركز گروهي چالش      م
منظـور    روزي بـه    بر اين، بازديـد از مراكـز شـبانه          علاوه. تحت مراقبت به بحث گذاشته شد     

اجـراي ايـن مرحلـه و       . مشاهدة وضعيت زندگي نوجوانـان در دسـتور كـار قـرار گرفـت             
  .  روز انجام شد45وتحليل نتايج به فاصلة زماني  تجزيه

 
  ها يافته

هـاي گروهـي نوجوانـان و افـراد مطلـع بـا               هاي كيفي نتيجة بحث     در اين قسمت، يافته   
  :اند بندي شده شده كه در چند طبقة كلي، دسته سازي هاي كمي، تركيب و مثلث يافته

 :هاي جنسي نوجوانان تحت مراقبت مسائل و چالش. 1

خترها و پسرها با يكـديگر، چالـشي مهـم بـراي            رابطة د : ارتباط با جنس مخالف   . الف
ــه. روزي اســت سيــستم مراقبــت شــبانه ــيم مراقبــت در در ايــن زمين ــان و ت ، مربي

آيـا بـه ايـن    : برند سر مي روشدن با آن مشكل دارند و در يك تعارض جدي به           روبه
تـوان ايـن روابـط را         گيري كنند؟ اينكه چه بايـد كـرد و چگونـه مـي              روابط سخت 

  .تر برد بط سالمسمت روا به
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كننـده    محدوديت زياد است و ايـن ناراحـت       «: گويد  ، يكي از نوجوانان مي    در اين زمينه  
! »كنه  هاي بدتري مي    آدم گشنه، خريد  «: گويد   اين صحبت مي   تأييديكي ديگر در    . »است

 شـود و  تـر  بـيش ها  كاري شود هم پنهان ها موجب مي    اين محدوديت «: گويد  در ادامه مي  
 اش نبود شـناخت و آگـاهي دربـارة          گي در نوجوانان ايجاد شود كه نتيجه      ماند  هم عقب 

  » .و جنس مخالف استها  انسان
كنند كه روابـط       مي تأييداندركاران مراقبت و هم نوجوانان        هم دست : آميزش جنسي . ب

 بيرون از مركـز صـورت       تر  بيشجنسي در بين نوجوانان وجود دارد؛ اما اين روابط          
. شـود   بط با همجنس و هم روابط با جنس مخالف را شامل مـي            گيرد كه هم روا     مي

فروش   دخترها و در برخي مواقع با زنان تن         روابط با جنس مخالف اغلب، با دوست      
شـود كـه      ، در بين نوجوانان بزرگسال ديده مـي       تر  بيشاين روابط   . گيرد  صورت مي 

 نفـر و  19 در يكـي از مراكـز پـسرانه، بـا جمعيـت       . شوند  تعداد اندكي را شامل مي    
شده توسط خـود نوجوانـان،         سال، ميزان آميزش جنسي گزارش     16٫8ميانگين سني   

  .شد  نفر از كل جمعيت را شامل مي4 درصد، يعني 21
 از ديگر وسايل جلوگيري از      تر  بيشآنكه نوجوانان كاندوم را      با: هاي سلامت   چالش. ج

وجواناني كه آميزش جنسي دارند كه روابط جنسي ن شناسند؛ اما ابراز مي بارداري مي
هاي جنـسي از كانـدوم اسـتفاده           آميزش تر  بيششود و در       محافظت مي  تر  كمدارند،  
 بـه نظـارت و       ندرت وجـود دارد كـه ايـن وابـسته           بارداري در دختران به   . شود  نمي

هاي جنسي در دختران تحت مراقبت        اگرچه كنجكاوي . هاست  كيفيت مراقبت از آن   
  .  از پسرهاستتر كمنظر  ها به اما تجارب جنسي آنشود؛   گزارش ميتر بيش

گاهي، ممكن است روند طولاني اداري در انتقال نوجوانان بـه زنـدگي مـستقل يـا                 
براي مثال، ماندگاري جوانان بيش از بيست سال        . رسان باشد   بازگشت به خانواده آسيب   

انتقـال برخـي    ساز برخي مشكلات براي ديگر نوجوانان و          در مراكز، ممكن است زمينه    
  . تجارب نامناسب باشد
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رغم اهتمام نيروي انساني و همكاري        در بعضي مواقع، به   : كشي جنسي و قلدري     بهره. د
كودكان و نوجوانان، در رعايت نظـم و انـضباط اجتمـاعي داخـل مراكـز، احتمـال                  

از . سوءاستفادة جنـسي نوجوانـان بزرگـسال از همـسالان يـا كودكـان وجـود دارد         
زندگي گروهي، وجود سرگروهي است كه گاهي، اين فـرد بـا قلـدري             هاي    ويژگي
اين موضوع زمـاني   . كند  هاي خود را به ديگران تحميل مي        ها و رفتار     ديدگاه  خاص،

هـاي رفتـاري يـا     يابد كه برخي كودكان و نوجوانان مقيم، از محـدوديت  اهميت مي 
به عبارت . گيرند ار مياستثمار قردر معرض ها  برند و آن ماندگي ذهني رنج مي عقب
. استفادة جنسي هستند    خطر بدرفتاري و سوء   در معرض    تر  بيش اين دو گروه،     ديگر

ايـن  . دهنـد   نوجواناني كه سابقة آزار جنسي دارند، اغلب كودكان ديگر را آزار مـي            
پديده چالشي جدي و مراقبتي بـراي مـديران و نيـروي انـساني شـاغل در مراكـز                   

  .شود محسوب مي
 

 ساز در زندگي كان و نوجوانان داراي تجارب خاص و مسئلهكود. 2

افـزايش تعـداد    اندركاران مراقبت كودكان و نوجوانـان،      هاي جدي براي دست     از چالش 
اورژانس اجتماعي شناسـايي و تحـت       از طريق   طور فعال،     كودكان و نوجواناني است كه به     

واسـطة سـابقة انـواع        د كـه بـه    افـرادي هـستن     اغلـب، ايـن كودكـان       . اند  مراقبت قرار گرفته  
رو بوده و نيازمند خدمات و مداخلات رواني اجتماعي  آزاري با فشارهاي رواني روبه كودك
ها ضمن تجربه يـا مـشاهدة رويـدادهاي جنـسي بـا مـشكلات جـدي                   برخي از آن  . هستند

ول اند كه اين بـا زنـدگي معم ـ         رو بوده و اين مشكلات را با خود به درون مركز آورده             به  رو
، در ايـن زمينـه    براي مثال   . كند  سرپرست عادي تداخل پيدا مي      ديگر كودكان و نوجوانان بي    

  :نويسد سالة تحت مراقبت مي15يك دختر 

مادرم را صدا زدم و گفتم كه       . ور شد   يك روز خواب بودم كه برادرم به من حمله        «
 برادرم پيش   بعد از چند سال،   . وقت دعوا نكرد    مادرم هيچ . برادرم به من حمله كرد    

وقتي مادرم سـركار    . چند روز اين تكرار شد    . من آمد و پيشنهاد كرد، من رد كردم       
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آمـد    مان مـي    همسايه. كرد  زدم و او فرار مي      من داد مي  . آمد  سراغم مي   بود، برادرم به  
بعـد بـه    . مادرم كه فهميد ديگر سركار نرفـت و در خانـه مانـد            . تا بفهمد چه شده   

  ».آمدم» ش«مركز 

اگـر  . آزاري جنسي در ميان اين نوجوانان وجود دارد         ويژه كودك   آزاري، به    كودك سابقة
جدايي از والدين را به واسطة عملكرد ضعيف والـدين در امـور مراقبتـي، غفلـت بـدانيم،                   

شده از والدين و خانواده با بدرفتاري و          شويم كه تمامي كودكان و نوجوانان جدا        متوجه مي 
ميزان آزار جنسي در بين اين كودكان و نوجوانان، براي طيفي از            . ندا  رو شده   به  سوءرفتار رو 

هـاي جنـسي تـا درگيرشـدن در رفتارهـاي جنـسي، براسـاس            رفتارها، از مـشاهدة صـحنه     
  . درصد گزارش شد11 تا 8اندركاران مراقبت تقريباً  هاي موجود توسط دست پرونده

 
  اي موقعيت محدود زندگي مؤسسه. 3

اغلب، نيروي انساني شاغل در مراكز،      . ئله و مشكلي اساسي است    اي مس   زندگي مؤسسه 
و ) كارمندان مرد در مراكز پـسران و كارمنـدان زن در مراكـز دختـران               ( جنسيتي هستند   تك

بـا بزرگـسالان جـنس مخـالف و الگوهـاي لازم را بـراي           هاي ممكن بـراي ارتبـاط       فرصت
  . شود ه ميسازي از كودكان و نوجوانان تحت مراقبت گرفت همانند

شـده،    رسـد كنجكـاوي كودكـان رهـا         نظـر مـي     به«: گويد  براي مثال، يكي از مديران مي     
 از كودكاني است كه مـدتي در كنـار والـدين و اعـضاي               تر  بيشدرخصوص مسائل جنسي    

كننـد كـه فقـط،        زندگي مـي  ) شيرخوارگاه(ها اغلب، در مكاني       آن. اند  خانواده زندگي كرده  
  » .دمربيان خانم حضور دارن

منظـور نظـارت      دهد كه در برخـي مراكـز، بـه          آمده از مشاهدات نشان مي      دست  نتايج به 
ها نظارت    ها و رفتار آن     آورند تا بهتر بر اتاق      ها را درمي     بر نوجوانان مقيم، درب اتاق     تر  بيش



  شده از خانه  سلامت جنسي نوجوانان جداچالش 
  

 

81  

شود كه نوجوانـان حـريم خـاص خـود را             ، اين وضعيت باعث مي    با اين حال  . داشته باشند 
  .  بدهنداز دست و فرصت يادگيري برخي آداب و رفتارها را نداشته باشند

 مواقع، رويكردي تنبيهي به رويدادهاي جنسي در داخل مراكز وجود دارد كه             تر  بيشدر  
كننـده     مديران شـركت   تر  بيش. گيرد  اين تنبيهات از دامنة خيلي شديد تا معمولي را دربر مي          

تنبيـه  «ها و رفتارهاي جنـسي دربـارة          يدر جلسات متمركز گروهي، در مواجهه با كنجكاو       
برخي از ايـن تنبيهـات      «: گويد  يكي از مديران مي   . دانند  توافق دارند و آن را لازم مي      » كردن

براي اينكه از تكرار آن جلوگيري كننـد    . اندركاران مراقبت است    ناشي از نگراني خود دست    
  ».يرندگ كار مي و ديگران نيز درسي بگيرند، برخوردهاي شديد را به

 
  هاي محدود نوجوانان هاي خاص و مهارت آگاهي اندك و نگرش. 4

 نةنمو( نوجوانان شناسي جمعيت يها  بررسي مشخصهنامة پرسشهاي آماري نتيجة      يافته
 106دهند كه منبع بسيار مهم در دسترسي به اطلاعات جنـسي، بـراي                نشان مي ) ي نفر 110

سـاله و    18 تا   15) پاسخ دادند  نامه  پرسش از    پسر كه به اين بخش     61 دختر و    42(نوجوان  
 درصد و فـيلم در      22 درصد، اينترنت با     31اند از دوستان با       تحت مراقبت به ترتيب عبارت    

والـدين، مربيـان،    .  درصـد  20دي و تلويزيون و گوشي تلفـن همـراه بـا نزديـك                قالب سي 
لازم بـه  . ي قرار دارنـد هاي بعد   درصد در رده   11 درصد و كتاب با      13معلمان و بستگان با     

جز يك نفر، بقيه گوشي تلفن همـراه را انتخـاب كـرده               توضيح است كه در گزينة ديگر، به      
ايـن  . تـر از همـه دانـسته اسـت          يك نفر نيز آميزش جنسي با جنس مخالف را مهـم          . بودند
ت ، اين وضعي  1تصوير. ها باشد   تواند انعكاسي از ميزان دانش و آگاهي جنسي آن          ها مي   يافته
  .خوبي انعكاس داده است را به
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  سالة تحت مراقبت18 تا 15ترين منبع دسترسي به اطلاعات جنسي در ميان نوجوانان  مهم. 1تصوير 

 
شدن يـك نـاجي    گاهي، در آرزوي يك زندگي خوب و پيدا     «: گويد  يكي از مديران مي   

» .شـود    مـي  تـر  بـيش ها در مركـز، ايـن تفكـرات           با افزايش سن دختران و ماندن آن      . هستند
غلـط چنـين      براي مثال، ممكن است كسي به     . آيد  هايي نيز پيش مي     ميان، سوءبرداشت   دراين

: دادن ازدواج است و بگويـد       دادن به روابط جنسي، تضميني براي شكل        برداشت كند كه تن   
  ».شود با من ازدواج كند اگر رابطة جنسي داشته باشم او مجبور مي«

دانند آيا  ها نمي اغلب، درصورت وقوع رويداد جنسي بچه  «:گويد  يكي از كارشناسان مي   
موضوع را مطرح كنند يا نه؟ اگر بيان كنند با چه كسي؟ تـرس از اينكـه عواقـب بـدي بـه                       

رسـد    نظـر مـي     بـه . كنـد   ها را نگـران مـي       همراه داشته باشد و به يك بحران تبديل شود، آن         
 ».ارت كافي ندارندگرفتن و منابع مرتبط مه كمكدر رابطه با نوجوانان 
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 روزي دانش و آگاهي نيروي انساني شاغل در سامانة مراقبت شبانه. 5

ويـژه مربيـان،      از ديگر مشكلات اصلي، ميزان آگاهي و دانش نيروي انساني شـاغل بـه             
 كارمندان، آگـاهي و اطلاعـات لازم را         تر  بيش. دربارة مباحث جنسي و تربيت جنسي است      

ان و نوجوانان ندارند، بلكه براي پيشگيري از چنين رويدادهايي و تنها براي آموزش كودك نه
كننـد     مـي  تأييداندركاران مراقبت     اغلب، دست . ها نيز اطلاعات كافي ندارند      رويي با آن    روبه

كه ناآگاهي كارمندان و مربيان مراكز، دربارة موضوعات جنسي و چگونگي آموزش كودكان 
  .چالش بسيار مهمي است

 
 هايي متعدد جايي ي در مراقبت و جابهثبات بي. 6

هاي متعدد و انتقال كودكان و نوجوانـان از يـك مركـز بـه                 جايي  يكي ديگر از مسائل، جابه    
ها به مراكز مراقبـت       ه انتقال كودكان از شيرخوارگاه    يژبه و  .ديگر مراكز يا به درون خانواده است      

يكـي از نوجوانـان بـه       .  و آمـوزش داد     سال است و بايستي كودكان قبل از انتقال آماده         6بالاي  
در يك مركز محدوديت زياد اسـت و در مركـزي   «: كند  اي اشاره مي    ثباتي در زندگي مؤسسه     بي

كه ويژة » ح«بودم، بعد به مركز » ب«سالگي در مركز 12براي مثال، من تا . گونه نيست ديگر، اين
سبك و روش اين    .  خاص رسيدم  انگار به يك آزادي   . ساله است منتقل شدم   18 تا   12نوجوانان  

ها، انتقال نوجوانان به زندگي مستقل  نكتة ديگر در اين انتقال» .دو مركز خيلي با هم متفاوت بود
شـده و احتمـال    هـا كاسـته   ها به مرور ميزان نظارت يا بازگشت به خانواده است كه با اين انتقال     

 .شود هاي پرخطر زياد مي ها در رفتار درگيري آن

  
  لات و اختلالات رفتاريمشك. 7

احتمال درگيرشدن اين كودكـان و نوجوانـان در   «: گويد يكي از كارشناسان امور مراقبتي مي  
هـاي    بچـه . روابط جنسي با ميزان مشكلات و مسائلي كه با آن درگير هستند در ارتبـاط اسـت                

، از برخـي از ايـن فرزنـدان   » .شـوند   درگير مسائل و مـشكلات جنـسي مـي     تر  بيشناسازگارتر  
 قـرار  تـأثير  هـا را تحـت   هـاي جنـسي آن   برند كه واكنش    مشكلات و اختلالات رفتاري رنج مي     

 .اي خاص دارند ي به خدمات تخصصي و مداخلهتر بيشدهد؛ لذا اين عده نياز  مي



 48 شماره ، سيزدهم اجتماعي، سالرفاهپژوهشي ـ فصلنامة علمي  

  
84 

  تغيير و تحولات جديد. 8
  روزي،  فرايندي كه مراكز شـبانه      (سازي مراكز     اند كه كوچك    برخي مديران بر اين عقيده    

 باعث شده كه مشكلات جنسي و        )اند  هاي كوچك تبديل شده     از ساختار اردوگاهي به خانه    
  . گذشته كاهش يابدنسبت بهروابط جنسي خاص كودكان و نوجوانان 

 شـده   تـر   بـيش  مديران مراكز دخترانه بر اين باورند كه تجارب جنسي دختـران             تر  بيش
اند و حداقل ايـن    مديران با اين ادعا مخالفاگرچه سه نفر از اين. اند پرواتر شده   است و بي  

كنند كه روابـط      برخي به اين موضوع اشاره مي     . دانند  موضوع را براي مركز خود صادق نمي      
 پسرها، دوسـت دختـر      تر  بيش.  شده است  تر  بيشجنسي خارج از مركز و با جنس مخالف         

  . دارند كه در برخي مواقع با تجارب جنسي همراه است
دسترسـي بـه تـصاوير و       . ي همراه شده است   تر  بيشن با محركات جنسي     بلوغ نوجوانا 

واسطه فنّـاوري، ماننـد    كنندة جنسي و در برخي مواقع، اطلاعات جنسي به هاي تحريك  فيلم
  . شده استتر بيش... رايانه و اينترنت و تلفن همراه و

براي مثـال،  . شود  مشاهده ميتر بيش، در بين دختران  اخيراً رفتارهاي جنسي با همجنس    
شـد؛ امـا ايـن         اعمال مـي   تر  بيشها در مراكز پسرانه، براي نظارت و مهار           درآوردن درِ اتاق  

  .شود شيوة نظارتي اخيراً، در بين برخي مراكز دخترانه نيز مشاهده مي
) پورنوگرافي(هاي مستهجن     ها و فيلم    هاي موجود، استفاده از عكس      يكي ديگر از پديده   

در جلسة . شود ها استفاده مي  ها و رايانه    دي  هاي همراه و سي     ع، در تلفن  طور وسي   است كه به  
كنيـد؟   به اين سؤال كه دربارة اين تصاوير چـه فكـر مـي         گروهي با نوجوانان پسر، در پاسخ     

يكي از نوجوانان گفت كه . كردن به اين تصاوير طبيعي است ها موافق بودند كه نگاه    همه آن 
  .ها وجود ندارد كلي نظر منفي دربارة اين تصاوير و فيلم طور به. »ها نياز داريم ما به اين«

.  شده اسـت تر بيشاند كه اطلاعات نوجوانان دربارة موضوعات جنسي       مديران مراكز موافق  
مان همه چيز را به ما گفته،         معلم. آموز رشتة تجربي هستم     من دانش «: گويد  يكي از نوجوانان مي   

بسياري از اين اطلاعات،    . »كنند  اسپرم تعيين مي  از طريق    را مردها    دانيم كه جنسيت بچه     مثلاً مي 
، نقـش اينترنـت و فنّـاوري        در اين زمينه  . ويژه فيلم و عكس و تصاوير است        رسانه، به از طريق   
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اين همه چيز يعني چي؟     » .دانيم  همه چيز را مي   «: گويد  يكي از نوجوانان پسر مي    . برجسته است 
از اطلاعات جنسي تقريباً با مشاهدة آميزش جنسي » .كنند رد چه كار مياينكه زن و م«: پاسخ داد

هـاي    هـا و عكـس      هـا فـيلم     جالـب اينكـه منـابع در دسـترس آن         . تصاوير مترادف است  طريق  
  » .كنند ها ديديم كه چه كار مي خوب تو فيلم«. پورنوگرافي است

.  شـده اسـت    تـر  بـيش هاي جديد جنسي در ميان نوجوانان         دامنة اصطلاحات و عبارت   
مـثلاً  «: گويـد   يكـي از نوجوانـان مـي      ... و» واياگرا«و  » لز«و  » گي«دربارة اصطلاحاتي مانند    

بااينكه يك سري عبارات و     . »...دانيم گي چيه، لز چيه، انواع كاندوم چيه، نوع تأخيري و            مي
  .نظر اين اطلاعات محدود است كنند، به مفاهيم را شنيده و بيان مي

 گروهي با نوجوانان آشكار شـد كـه نگـرش نوجوانـان بـه مناسـبات                 در بحث متمركز  
داري صحبت شـد، تمـامي        وقتي دربارة خويشتن  . گيرانه است   جنسي و تجربة جنسي سهل    

نوجوانان حاضر در جلسه با اين موضوع موافق بودند كه پسرها بايد قبـل از ازدواج رابطـة     
وقتـي از  . كنـد  در طول ازدواج كمك ميجنسي داشته باشند؛ زيرا اين به دوام رابطة جنسي          

شه رابطة بهتـري داشـته        خوب اين باعث مي   «: دليل آن پرسيده شد، يكي از نوجوانان گفت       
آيـا  «: در همين موقع، يكي از نوجوانان سؤالي را مطرح كرد كه خيلـي جالـب بـود          . »باشيم

: يكي پاسـخ داد   . ود؟ پاسخ منفي ب   »موافقيد كه زن شما هم قبل از ازدواج رابطه داشته باشد          
خوب اگه اين حق رو به خودتـون        «: در ادامه ! »كنيم كه رابطه نداشته باشه      كسي را پيدا مي   «

ها سكوت كـرده بودنـد،        برخيكه    درحالي! »طرف مقابل هم اين حق رو بديد        ديد بايد به    مي
  .»شه اين كه نمي«: يكي گفت

 
  نيازها براي مديريت مسائل و مشكلات. 9

اندركاران معتقدند كه در وهلة اول،         مديران و دست   تر  بيش: نيروي انساني آموزش  . الف
آمـوزش نيـروي     .ان و مددكاران متمركز باشد    شناس  روانها بايد بر مربيان و        آموزش

ها بـراي كارمنـدان    اگر اين آموزش . د به آموزش نوجوانان كمك كند     توان  انساني مي 
چـه كـاري انجـام دهنـد، ممكـن اسـت            ها ندانند كه بايد       وجود نداشته باشد و آن    



 48 شماره ، سيزدهم اجتماعي، سالرفاهپژوهشي ـ فصلنامة علمي  

  
86 

 مربيـان   كارآييها ميزان اعتماد و       اين آموزش . موضوعي عادي به فاجعه تبديل شود     
  .برد روشدن با مسائل و مشكلات بالا مي به را در رو

 و فرستادن منابع معتبر براي مراكز، اعم از نيروي انـساني و نوجوانـان               تأمين: منابع. ب
اگـر  . و معتبر براي كارمندان و فرزندان موجـود نيـست         منابع علمي   . تحت مراقبت 
رسد، از اينكه دربارة موضوعات جنسي كنجكاوي         دست نوجوانان مي    منابعي هم به  

: كند  اي را بيان مي     يكي از مديران خاطره   . كنند  كنند، ابراز نگراني و شرمندگي مي       مي
اين كتاب . هان كندكرد آن را پن دست داشت كه تلاش مي      يكي از فرزندان كتابي در    «

. گري براي او وجود داشت      نوعي احساس خجالت و خودسرزنش    . دربارة بلوغ بود  
دهد كه اين مباحث در جامعة ما، هنوز          شود، نشان مي    وقتي كتابي پنهاني مطالعه مي    

هاست كه بـه منـابع معتبـر و علمـي             اين حق آن  «: گويد  ديگري مي . »يك تابو است  
  .»دسترسي داشته باشند

كننـده در      مديران و كارشناسان و همة نوجوانـان شـركت         تر  بيش: آموزش نوجوانان . ج
جلسات گروهي معتقدند آموزش نوجوانان اقدامي مهم و مثبت است؛ اما اينكه اين             

برخي بر ايـن باورنـد   كه    درحالي. اي عملي شود، جاي بحث دارد       اقدام به چه شيوه   
دبستاني و دبستان صورت گيرد       ين پيش ها بايد قبل از بلوغ و در سن         كه اين آموزش  

برخي ديگر، نگراني دربارة اين     . توان از تجارب ديگر كشورها نيز استفاده كرد         و مي 
دهنـد، نگرانـي ايـن اسـت كـه بـازگويي ايـن مـسائل و              ها را انعكاس مـي      آموزش

هـا    دار كند و باعث پررويـي آن        مشكلات رابطة بين نوجوانان و كارمندان را خدشه       
  !شود

ها، موانـع و   ها و آموزش رغم تمام تلاش    ، به در اين زمينه  «: كند  كي از مديران اشاره مي    ي
ها را    توان اين آموزش    چگونه مي . ها زياد است و بايد تسهيلات فراواني ايجاد شود          بست  بن

  »ها و مباحث اخلاقي جامعه و كشور هماهنگ كرد؟ با ارزش
 ديگري دربارة عرضة برنامة آموزش جنـسي        هاي  ها ديدگاه   در جلسة ويژة نوجوانان، آن    

هـا   نوعي باشد كـه هـم خـوبي    ها بايد به    كند؛ اما اين آموزش     آموزش به ما كمك مي    «: دارند
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مواظـب  : گوينـد  كننـد و مـدام مـي    ها اشاره مـي   اغلب فقط به بدي   . ها  گفته شود و هم بدي    
يـاز داريـم و از چنـين        ما به آمـوزش ن    «. »گويند  كه دليلش را نمي     درصورتي. خودتان باشيد 

هـاي آموزشـي را       اينكه اين برنامـه   . هايي وجود دارد    كنيم؛ اما نگراني    هايي استقبال مي    برنامه
ها را مربياني كه براي ما آشنا هستند، ارائه دهنـد،             كنند؟ اگر اين آموزش     چه كساني ارائه مي   

ط همسالان اشـاره كـرد،   ها توس ، يكي از نوجوانان به ارائة آموزش    در اين زمينه  . »بهتر است 
  . ي دارندتر بيشهايي كه تحصيلات و آگاهي  ويژه آن به

بايد «: گويد  يكي از نوجوانان مي   . موضوع مهم ديگري كه مطرح شد، اعتمادسازي است       
يك نگرانـي ديگـر     » .وجود آيد   اعتماد ما جلب شود تا همكاري لازم در طول اجراي آن به           

  .ي نوجوانان گذاشته شود، جلوي آن را بگيرنداين است كه اگر جلسات آموزشي برا
 

  بحث
دهند كه نوجوانان تحت مراقبت موقعيت خاصي دارنـد كـه        هاي پژوهش نشان مي     يافته

جدايي از والـدين و خـانواده،       : سازد  ها را از ديگر نوجوانان در جمعيت عمومي جدا مي           آن
اي و اسـكان در       سـسه آزاري، تجربـة زنـدگي مؤ       تجربة رويدادهاي پرفشار همچون كـودك     

دادن تكاليف    آورند كه اين نوجوانان را در انجام        وجود مي   ثبات، وضعيتي را به     هاي بي   محيط
موضـوعات و مناسـبات   در رابطـه بـا   ايـن پديـده   . سازد رو مي رشدي خود، با مشكل روبه  

ت هاي سلام   سازد كه چالش    هاي تحقيق آشكار مي      يافته كه  طوري  به. جنسي نيز نمايان است   
اي از رفتارهـا، ماننـد درگيرشـدن در روابـط جنـسي               جنسي نوجوانان تحت مراقبت دامنـه     
هاي منفي جنسي را      كشي جنسي از همسالان و نگرش       زودهنگام و پرخطر و قلدري و بهره      

هـا بـا      ايـن يافتـه   . شـوند   ها محـسوب مـي      گيرد كه تهديدي جدي براي سلامت آن        دربرمي
 نيـز  2000، گيـبس و سـينكلير   2009، جيمز و همكـاران     2010هاي لسلي و همكاران       يافته

  .هماهنگ است
هاي ما حاكي است كه نوجوانان تحت مراقبت در دستيابي به منابع معتبر              همچنين، يافته 

هـاي لازم را      تنهـا آمـوزش     ، نـه  در ايـن زمينـه    آموزش جنسي با محدوديت مواجه بـوده و         
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ريزي نـشده     ها نيز طراحي و برنامه       براي آن  هاي آموزشي لازم    اند؛ بلكه دوره    دريافت نكرده 
ترين منابع اين نوجوانان در دستيابي بـه          يابد كه مهم    اين موضوع، هنگامي اهميت مي    . است

هاي تـصويري در قالـب        اطلاعات جنسي در وهلة اول، دوستان و همسالان و سپس رسانه          
  . هاي پورنوگرافي است تصاوير و صحنه
اي خـاص،   هاي رسـانه  موازات دسترسي به پيام حت مراقبت به  ، نوجوانان ت  در اين زمينه  

نگـرش مثبـت بـه مـشاهدة تـصاوير          . دهنـد   هاي خـاص خـود را نيـز شـكل مـي             برداشت
گيرانه به داشتن رابطة جنـسي در دورة نوجـواني و پـيش از                هاي سهل   پورنوگرافي، نگرش 

بدانند، از موضـوعاتي  ازدواج و اينكه مشاهده و تجربة رابطة جنسي را معادل دانش جنسي    
 خاص دربارة 1هاي سوءبرداشتدر معرض دهد اين جمعيت تا چه اندازه  است كه نشان مي  

  .موضوعات و مناسبات جنسي هستند
هـاي تخصـصي رفـاه        بر اين، هنوز طرح و بيان مباحث جنـسي حتـي در بخـش               علاوه

زسوي نوجوانان نيز   اندركارن، بلكه ا    تنها ازسوي دست    شوند و نه    اجتماعي تابو محسوب مي   
 مواقـع،   تر  بيش در   كه  طوري  به. شود  با يك نوع دغدغه و نگراني به آن واكنش نشان داده مي           

رسد نيروي  نظر مي شوند و به رو مي هاي جنسي نوجوانان با تنبيه روبه رويدادها و كنجكاوي
 بـا ايـن     گويي صحيح و برخورد مناسب      انساني شاغل در مراكز، آمادگي لازم را براي پاسخ        

سـو نوجوانـان تحـت مراقبـت و ازسـوي ديگـر               با اين توصيف، ازيك   . رويدادها را ندارند  
هاي معتبر جنسي دارند كـه ايـن          ها نياز جدي به آموزش      نيروي انساني متولي مراقبت از آن     

كه اين وضعيت و مخاطرات وجود        مادامي. هماهنگ است ) 2000(هاي بكر و بارث       با يافته 
اي است كه با تجـارب كودكـان و نوجوانـان              مداخلات پيشگيرانه   ي مؤثر، گير  دارند، جهت 

بنابراين، ضـروري اسـت كـه       ). 2008بروسكاس،  (تحت مراقبت هماهنگ و سازگار باشد       
). 2005 ،3 و كالينـا   2نيانزي(ها با ارائة اطلاعات صحيح و شفاف بهبود يابد            دانش جنسي آن  

ري كودكان و نوجوانان تحـت مراقبـت، هنگـامي          اقتدا  كند، بي    مي تأكيد) 2008(بروسكاس  
  .ها محدود و بازداري شود يابد كه دانش و اطلاعات آن گيري افزايش مي طور چشم به

                                                           
1- misconception  2- Nyanzi  3- Kalina 
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تنها كودكان و نوجوانان تحت مراقبت و مربيان و   نه،1هاي مقتدرسازي در راستاي برنامه
هاي منظم و مستمر        موزشويژه آ   والدين نيازمند دريافت اطلاعات و منابع مناسب علمي، به        

سرپرست نيـز بايـد       ريزان بخش مراقبت از كودكان بي       گذاران و برنامه     بلكه سياست   هستند،
ورود . هاي شفاف، مشخص و كاربردي گام اساسي بردارند         گذاري سياست   در تدوين و پايه   

در يابـد كـه       ويژه آموزش جنسي، ازآنجا ضرورت و اهميت مي         علمي به مباحث جنسي، به    
هاي زندگي اجتماعي بيانگر رويدادهاي عيني و مهمـي همچـون شـروع               ، واقعيت اين زمينه 

و ايـن درحـالي     ) 1388دبيرخانة كارگروه كـشوري ايـدز،       ( هستند   HIV/AIDSموج سوم   
هـا و     نوعي بـه رسـانه      رسد، رسالت و وظيفة آموزش جنسي نوجوانان به         نظر مي   است كه به  

  .تصاوير مستهجن واگذار شده است
هـاي مـداخلاتي ويـژه، بـراي ايـن            يابد تدوين و ارائة برنامـه       بنابراين، آنچه اهميت مي   

 ازسـويي  ،2جمعيت خاص اسـت كـه بتوانـد بـا درگيركـردن مربيـان و والـدين جـايگزين              
سـوي ديگـر سـلامت جنـسي          اي و تنبيهي تـيم مراقبـت را بكاهـد و از             برخوردهاي سليقه 

طور جامع هم نيروهاي انـساني        آموزش جنسي بايد به   هاي    برنامه. نوجوانان را بهبود بخشد   
بـا توجـه بـه     كـرد كـه   تأكيدبراين، بايد  علاوه. و هم نوجوانان تحت مراقبت را شامل شود   

تنهـا بـراي      نـه » هـاي آمـوزش جنـسي       برنامـه «خلاءهاي موجود در كشور، تدوين و ارائـة         
عيـت عمـومي بـيش از    خطر، بلكه براي نوجـوان در جم در معرض هاي    نوجوانان در گروه  
  .شود پيش احساس مي

  

                                                           
1- empowerment    2- foster parents 
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