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Abstract  

Background. Much evidence indicates that familial aggregation plays an important role in 

determining and developing the control and prevention methods of diseases and high-risk 

behaviors. The present study aimed to estimate the prevalence of high-risk sexual 

behaviors and assess their familial aggregation among mother-offspring, father-offspring, 

between spouses, and among children. 

Methods. The current cross-sectional study involved 822 participants in Tabriz in 2022. 

The heads of households were regarded as probands and were selected using the 

convenience sampling method from the list of daily clients of the family medicine clinic at 

Asadabadi Hospital. Data was collected using two standard questionnaires: the behavioral 

risk factor tool and socioeconomic status, which were completed by the self-report 

method. The generalized estimating equations type 2 (GEE2) was employed to assess 

family aggregation. The significance level in all statistical tests was considered 0.05. Data 

was analyzed using STATA version 17 software.  

Results. The response rate was 95.47%. The prevalence of high-risk sexual behavior 

among the participants was reported to be 18.61%. There was statistically significant 

familial aggregation in risky sexual behavior between fathers and offspring (OR = 2.34, 

95% CI: (1.4-4.45)). Furthermore, significant familial aggregation was found between 

mothers and offspring (OR = 1.88, 95% CI: (1.3-3.9)).  

Conclusion. The current study revealed a notable familial aggregation in risky sexual 

behavior, particularly between fathers and their offspring. Moreover, family members 

uniquely influence each other's participation in risky sexual behavior, irrespective of 

environmental or genetic factors. 
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Extended Abstract 

Background 
Risky behaviors are regarded as the most significant 

issues threatening the mental, physical, and social health 

of individuals and society. At present, high-risk sexual 

behaviors constitute an important concern that requires 

focused attention. Risky sexual behavior encompasses 

any sexual activity that places an individual at risk of 

negative health outcomes. These adverse health 

outcomes may include unwanted pregnancies or the 

transmission of sexually transmitted diseases, such as 

human immunodeficiency virus (HIV). 

Understanding the factors that influence high-risk 

sexual behaviors is essential for designing preventive 

measures and interventions to reduce them. Genetic 

epidemiology is an emerging scientific field that provides 

a new perspective on the etiology of diseases and health-

related conditions; in other words, it highlights that risk 

factors associated with diseases can aggregate among 

family members. Familial aggregation can arise from 

environmental factors, genetic influences, or interactions. 

Confirming familial aggregation can significantly impact 

health systems and intervention strategies. In addressing 

familial aggregation, health systems may implement 

targeted interventions specifically designed for high-risk 

families and the preventive and therapeutic measures 

presently available for the general population. 

Additionally, screening family members of an 

affected individual and early identification of risk factors 

can help prevent the severity or occurrence of the 

disease. Although numerous studies have been conducted 

to identify factors associated with high-risk sexual 

behaviors globally, no research has been done on the 

familial aggregation of these behaviors, at least in Iran. 

Therefore, the present study aims to estimate the 

prevalence of high-risk sexual behaviors as well as to 

assess their familial aggregation among first-degree 

relatives. 

 

Methods 
The present correctional study was conducted in 

Tabriz, Iran, in 2022. The source population consisted of 

clients from the family medicine clinic at Tabriz 

Asadabadi Hospital. In this study, the heads of 

households were considered as probands. A proband is 

defined as a person whose family relationship is 

determined by their role in the family. Considering a 

95% confidence level, 0.2 d, p: 0.118, and a 20% non-

response rate, the sample size was estimated to be 861 

individuals. Data was collected using two standard self-

reported questionnaires: a Persian version of the Risky 

Behavior Questionnaire and a very short version of the 

Socioeconomic Status Questionnaire (SES). In the Risky 

Behavior Questionnaire, high-risk sexual behaviors are 

assessed using five questions. The answers to the 

questions are on a 5-point Likert scale. Higher scores on 

the questionnaire indicate higher-risk sexual behaviors. 

The SES Iran is a self-report tool comprising six items, 

which include participants’ occupations, education level, 

housing cost, automobile expenses, and health-related 

expenditures. Responses for the first three items were 

recorded on a 7-point Likert scale, while items 4 and 5 

were assessed using 6-point Likert scales. It is important 

to note that for item 1, a lower score corresponds to a 

higher socioeconomic status. Consequently, we inverted 

the score for the first item to compute the total SES 

score. Additionally, we applied a weighting factor of 

0.25 to items 3 through 6. 

Mean and standard deviation were employed to 

describe quantitative variables, while frequency and 

percentage were used for qualitative variables. Initially, 

bivariate tests, including the chi-square test and Fisher's 

exact test, were performed to examine the association 

between high-risk sexual behaviors and the underlying 

variables. The interaction of SES, household size, age, 

and gender concerning high-risk sexual behaviors was 

also examined. The K-means clustering method was used 

to assign individuals to groups with high-risk sexual 

behaviors or without high-risk sexual behaviors. Finally, 

generalized estimating equations (GEE2) were used with 

the exchangeable approach to assess family aggregation 

between mothers and offspring, fathers and offspring, 

between spouses, and among siblings. To calculate the 

exact size of the family aggregation effect, variables with 

a significance level of 0.2 or less in bivariate tests were 

adjusted in GEE2. Statistical analyses were performed 

using the STATA software package version 16. 

 

Results 
In the current study, the response rate was reported as 

95.47%. The prevalence of risky sexual behavior among 

participants was reported to be 18.61%, with 22.9% 

occurring among fathers and 33.3% and 43.8% among 

mothers and offspring, respectively. Risky sexual 

behavior was reported by 39.9% of individuals from the 

middle level of SES, while 29.4% were from the high 

level of SES. Almost 35% of individuals exhibiting risky 

sexual behaviors were married, and 23.3% were 

widowed. Findings showed a familial aggregation in 

terms of the presence of risky sexual behavior between 

spouses; however, this association was not statistically 

significant (OR: 1.34, 0.95% CI: 0.4-4.45). A statistically 

significant familial aggregation was observed in terms of 

risky sexual behavior between fathers and offspring (OR: 

2.34, 0.95% CI: 1.4-4.45). In other words, if either the 

fathers or offspring exhibited risky sexual behavior, the 

likelihood of the other also engaging in such behavior 



 

was 2.34 times. A significant familial aggregation was 

also observed in risky sexual behavior between mothers 

and offspring (OR: 1.88, 95% CI: 1.3-3.9). 

 

Conclusion 
Based on the results of the current study, there was a 

significant familial aggregation, particularly between 

fathers and their offspring, regarding risky sexual 

behaviors. This study demonstrated that family members 

play a crucial role in the occurrence of risky sexual 

behaviors among one another, regardless of the 

environmental or genetic causes. 

 

Practical Implications of Research 
The findings of this study assist in implementing 

preventive interventions irrespective of the underlying 

causes of family gatherings. Intervention programs 

designed to prevent or modify high-risk behaviors within 

the community are more effective when executed on a 

family basis. The outcomes of this study can also be 

utilized in harm reduction centers and behavioral 

counseling facilities. 
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 مقدمه
عمتدی یتا فعالیتت گونه  هررفتار پرخطر عبارت است از 

ه منجر به افزایش خطر وقوع بیماری، حتواد  کغیر عمدی  
لات کو در نهایتتت منجتتر بتته نتتاتوانی، متترم و میتتر و مشتت

تتترین معضتتلات  از مهتت  ایتتن رفتارهتتا 2 ،1.شتتود متتی اجتمتتاعی
اجتمتاعی بترای ننده برای سلامت روانی، جستمانی و کتهدید 

له رفتارهتای پرخطتر  از جم 3.شود می فرد و جامعه محسوب
توان به رفتارهای جنستی پتر  می ه نیازمند توجه ویژه استک

 یرفتتار جنستنتوع  هتر یرفتار پرخطر جنس 4.ردکخطر اشاره  

نتتتامطلوب  یامتتتدهایرا در معتترخ خطتتتر په فتتترد کتتتاستتت  
ن استتت شتتامل کتتمم امتتدهایپایتتن  ،دهتتد متتی قتترار  یستتلامت
از جملته  یمقتاربت یمتار یب کیتابتتلا بته  ایناخواسته  یباردار 

تتترین  از مهتت  5.( باشتتدHIV) یانستتان یمنتتینقتتا ا روسیتتو
ه وجتود کتسی این است  دلایل توجه به رفتارهای پرخطر جن

دیگتر از بتروز رفتارهتای پرخطتر در اغلب متوارد، ها  این رفتار 
 6.ل را به دنبال داردکقبیل مصرف سیگار، مواد مخدر و ال

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 مقاله پژوهشی

 
 سابقه مقاله:

     30/10/1403دریافت: 
26/12/1403پذیرش: 

 انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه
 تحقیقات مبتنی بر ژنتیک، 

 رفتار پر خطر سلامتی، 
 رفتار جنسی، 

ژنتیک اپیدمیولوژی

 دهیچک
 درمتان و پیشتگیری هتایروش توستعه و تعیتین در  حیتاتی نقتش ختانوادگی تجمت  وجتود متعدد، شواهد اساس بر  .نهیزم

 تجمت  تعیتین و جنستی پرخطتر  رفتارهتای شتیوع بترآورد حاضر، پژوهش از  هدف بنابراین دارند. خطر  پر  رفتارهای و بیماری
 باشد.می تبریز  در  1401 سال در  فرزندان بین و همسران بین فرزند، -پدر فرزند، -مادر تفکیک به آن خانوادگی

نفر در شهر تبریتز انجتام گرفتت. در ایتن بررستی  822به روش مقطعی بر روی  1401بررسی حاضر در سال  .کار روش
ها به عنوان پروبند در نظر گرفته شدند که با استفاده از روش نمونه گیری در دستترس از سرپرستان هر یک از خانواده

هتا بتا آوری دادهشتدند. جمت ختانواده بیمارستتان استدآبادی انتختاب میلیست مراجعین روزانته بته کلینیتک پزشتک 
اجتماعی کته بته روش خودااهتاری تکمیتل  -های استاندارد رفتارهای پرخطر و سطح اقتصادینامهاستفاده از پرسش

( استتفاده شتد. GEE2) نتوع دو یافتتهبترآورد تعمی  معادلتهشدند انجام گرفت. بترای ارییتابت تجمت  ختانوادگی از می
نستخه  STATAافتزار هتا بتا استتفاده از نرمدر نظر گرفته شد. تجزیه و تحلیل داده 05/0ها داری در آزمونسطح معنی

 انجام گرفت. 17
 میتان در  پرخطر  جنسی رفتار  شیوع بودند. داده کامل  جواب سوالات به درصد 47/95 کننده  شرکت افراد از  .هاافتهی

 CI 95(:4/1-45/4)) فرزنتتدان-پتتدران بتین جنستتی پرخطتتر  رفتتار  لحتتاظ از  شتتد. گتزارش درصتتد 61/18 کنندگانشترکت
 داشتتن لحتاظ از  نیتز  فرزندان -مادران بین شد. مشاهده داریمعنی و چشمگیر  خانوادگی تجم  (OR=34/2 درصد،
 (.OR=88/1 درصد، CI 95(:3/1-9/3)) شد مشاهده داریمعنی خانوادگی تجم  پرخطر  جنسی رفتار 

فرزند بترای -فرزند و مادر-ویژه بین پدرای بهبراساس نتایج بررسی حاضر تجم  خانوادگی قابل ملاحظه .یر یگجهینت
رفتارهای پرخطر جنسی وجود داشت. در این بررسی بدون توجه به تفکیک علل محیطتی یتا ژنتیکتی نشتان داده شتد  

 جنسی بر روی یکدیگر دارند.ای در بروز رفتار پرخطر که اعضای یک خانواده نقش ویژه
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ختار  از ازدوا  یا  لی رابطه جنسی قبلکدر ایران شیوع  
 14درصتتد و در زنتتان  33درصتتد، در متتردان  24 در جوانتتان

هتتای  همچنتتین شتتیوع رفتار  7گتتزارش شتتده استتت. درصتتد
جنسی پر خطر از قبیل داشتن رابطه جنستی بتدون استتفاده 

 7/7ای جنستی متعتدد کداشتتن شتر ، درصد 8/12اندوم کاز  
 درصد 3/1برقراری رابطه جنسی برای پرداخت بدهی ، درصد

گزارش شتده  درصد24 سال 15و برقراری ارتباط جنسی ییر 
 8 ،7.است
ییستتی،  یهتا ویژگتیانجام گرفتته، های  بر اساس بررسی 

 یهتتا ، ویژگتتییاقتصتتاد -چرختته رشتتد، موقعیتتت اجتمتتاعی
هتا،  همسالان و رسانه، عوامتل شخصتیتی )ارزشخانوادگی، 
(، یار کو بزهها  ی)ناهنجار  یعوامل رفتار ، و عقاید(انتظارات 
در گتترایش بتته  محیطتتیی اجتمتتاعی و هنجارهتتا یقراردادهتتا
البتتریی و  10 ،9.پرخطتتر جنستتی تگثیرگتتذار هستتتند یرفتارهتتا

وضتتعیت  ،ستتنه کتتاران در بررستتی ختتود نشتتان دادنتتد  کتتهم
 بتتتتاستتتترمایه اجتمتتتتاعی و  معنتتتتوی ستتتتلامت ،تحصتتتتیلی

معنتتتادار و رابطتتته آمتتتاری  رفتارهتتتای پرخطتتتر جنستتتی بتتتروز
 ارانکتتتتتدر مطالعتتتتته صتتتتتدیقیان و هم 11.داردوستتتتتی کمع

بر  از عوامل مه  تاثیرگذار هنجارهای انتزاعی و قصد رفتاری 
و داشتتن تجتارب قبلتی  رفتارهای پرخطر جنسی در دختتران

 6.جنسی بودندگیری رفتارهای پرخطر  لکش در پسران از علل
شناخت عوامتل متوثر در بتروز رفتارهتای پرخطتر جنستی 

اهش کتبترای   ای برای طراحی اقتدامات پیشتگیرانه و مداخلته
  رهای پرخطر جنسی حائز اهمیت است.رفتا
ه کتحیطه علمی نواهور استت   کاپیدمیولوژی ی کژنتی 
و حالات مرتبط ها  بیماریشناسی  سببدر  ای از تازهاند چش 

تجمتت  های  بررستتی نتتد؛ک می نهادانستتان پیشتتبتتا ستتلامتی در 
ی هست ژ اپیدمیولو کاز عل  ژنتی ای خانوادگی ییر مجموعه

طر مترتبط بتا و عوامل خها  بیماری ،ه رفتارهاکید دارد  کتا  و
تجم  ها  توانند در میان اعضای خانواده و گروه ها می بیماری
ه شتیوع حتالات ختای بتیش از شتیوع کدر صورتی   12.یابند

تصادفی آن حالت در میتان جمعیتت عمتومی باشتد تجمت  
تجمتت  ختتانوادگی دارای علتتل وجتتود وجتتود دارد.  ختتانوادگی

د تاییت 14 ،13.ستتها آن نشکاصل بره   حیا ی ک محیطی، ژنتی
 در نظتام توانتد تتاثیر چشتمگیری متی ود تجم  خانوادگیوج

تجمت   وجود 12.مداخلاتی داشته باشدهای  سلامتی و روش
نتد عتلاوه بتر متداخلات پیشتگیری و ک می خانوادگی پیشنهاد

متتداخلات  ،ه بتترای عمتتوم متتردم در جریتتان استتتکتتدرمتتانی  
های  تتوان در سیستت  متی پرخطر را نیز های  مبتنی بر خانواده

بتتا غربتتالگری اعضتتای  عتتلاوه بتتر آن 15رد.کتتبهداشتتتی پیتتاده  
و عوامل ها  و شناسایت یودهنگام بیماری خانواده فرد مبتلا

فتن یتتا بتتروز بیمتتاری متتورد نظتتر تتتوان از شتتدت یتتا متتی خطتتر 
 12.ردکپیشگیری  

خطتر در زمینه تعیتین عوامتل  مطالعات متعددی گرچه
انجام گرفته در دنیا و ایران  رفتارهای پرخطر جنسیمرتبط با 

 در زمینته تجمت  ختانوادگی ای همطالعت با ایتن وجتود، است،
لتتذا حتتداقل در ایتران یافتتت نشتد.  رفتارهتای پرخطتتر جنستی
رفتارهتتای پرخطتتر ، بتترآورد شتتیوع هتتدف از پتتژوهش حاضتتر

 -متتادر کیتتکبتته تف آنتجمتت  ختتانوادگی و تعیتتین جنستتی 
در ستال  بتین فرزنتدان بتین همستران و فرزنتد،-پتدر فرزند،
  باشد. می در تبریز  1401
 

 ارکروش  
 روش مطالعه و جمعیت مورد بررسی

در شتتهر  1401در ستتال بتته روش مقطعتتی بررستتی حاضتتر 
 کپزش کلینیک مراجعیناز بین ها  نمونه تبریز انجام گرفت.

)جمعیتت  انتخاب شتدندبریز خانواده بیمارستان اسدآبادی ت
ختدمات  این بیمارستتان خانواده کپزش کلینیک در .مرج (

و درمتتان یتتابت، مشتتاوره، غربتتالگری، بیمار  از جملتتهجتتامعی 
و بتتر استتاس نتتتایج  شتتود متتی هیتتارا متتراجعینبتترای پایت ستتر 

ز نمونته کتننده بته ایتن مر ک مطالعه پایلوت جمعیت مراجعه
نستتبت ه کتت شخصتتی بتتهباشتتد.  متتی معتترف بتترای شتتهر تبریتتز 

 جتته بتته نقتش آن فتترد تعیتتینوبتا تاعضتتای ختتانواده فتامیلی 
در ایتتن مطالعتته  .گوینتتد متتی (Proband) شتتود پروبنتتد متتی

در نظر گرفته  عنوان پروبند بهها  از خانواده کسرپرستان هر ی
پت  از انتختاب افتراد از لیستت متراجعین روزانته در شتدند. 

بترای ها  آن کی صورت موافقت وی از اعضای خانواده درجه
 آمد.  می در مطالعه دعوت به عمل تکشر 

معیارهتتای ورود بتته مطالعتته عبتتارت بودنتتد از داشتتتن 
شتتهر تبریتتز بتته متتدت  ونت درکستتال ستتن، ستت 14حتتداقل 
سال، داشتن حتداقل ستواد خوانتدن و نوشتتن و کحداقل ی

ذهنتتتتتی و جستتتتتمی. هتتتتتای  عتتتتتدم ابتتتتتتلا بتتتتته معلولیت
هتا  درصتد از ستوالات آن 50 ه حداقل بتههایت ک نامه پرسش

 پاسخ داده نشده بود از ادامه بررسی خار  شدند.
 

 حجم نمونه و روش نمونه گیری
با توجه بته نبتود اطلاعتات اولیته بترای شتیوع رفتارهتای 

بتتا استتتفاده از حجتت  نمونتته  ،جنستتی پرخطتتر در ایتتن منطقتته



 

 

نفتر  300محاسبه شد. مطالعه پایلوت بتر روی پایلوت اولیه 
انجتتام گرفتتت. بتتا در نظتتر گتترفتن ستتطح  کنندگان تکاز شتتر 

 درصتد 20و  118/0، شتیوع 2/0خطتای درصد،  95اطمینان 
نفتر بترآورد شتد.  861دهتی حجت  نمونته  نسبت عدم پاستخ

 استفاده شد. ییر  برای برآورد حج  نمونه از فرمول
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 داده  آوری ابزار و روش جمع

ه کاستانداردی  های  نامه پرسشاز ها  داده آوری برای جم 
 . بترایاستتفاده شتد شتدند می میلکت به روش خود ااهاری

 نامه پرستش ایرانتینسخه رییابت رفتارهای پر خطر جنسی از ا
 یتتشاخا روا 16.استفاده شد عوامل خطر رفتاری استاندارد
لتی کرونبتا   ک، آلفتای  95/0برابتر بتا  نامه پرسشاین  یمحتوا

( بته ICC) یلاستکدرون   یمبستتگ ه بیضتر  و 85/0مساوی 
 یار یتاخت ،یاصلهای  هحیط یبرا 87/0و  88/0، 86/0 بیترت
دارای  نامه پرستشاین . گزارش شده است نامه پرسش لکو  

مختلفتتی بتترای ارییتتابت عوامتتل خطتتر رفتتتاری از های  حیطتته
باشتتد. ارییتتابت عوامتتل خطتتر  متتی رفتارهتتای جنستتیجملتته 

سوال با استفاده از پنج  نامه پرسشرفتارهای جنسی در این 
پاستخ بته ستوالات بته صتورت ه کگیرد   می مورد ارییابت قرار 

دهنتده رفتتار جنستی  نشتان 1)امتیاز  امتیایی است 5رت کلی
 جنسی با خطر بیشتر  به عنوان داشتن رفتار 5سال  و امتیاز 

نشتانگر رفتارهتای  نامه پرسشدر  بالاتر  لیک . امتیازباشد( می
 . باشد می جنسی پرخطرتر 

 نستتخهاز  بتتا استتتفاده افتتراداجتمتتاعی  -ستتطح اقتصتتادی
 ارییتابتاجتمتاعی  -سطح اقتصتادی نامه پرسش وتاهکخیلی  
شتامل شتش اجتماعی  -ارییابت اقتصادی نامه پرسش 17.شد

ن، میتزان کارزش پتولی مست شغل، تحصیلات،سوال سطح 
. باشتد می و درآمد و ارزش پولی خودرو بهداشتیهای  هزینه

دام دارای کسوالات مربوط به تحصیلات، شغل و درآمد هر  
های  هزینتته ای، ستتوال مربتتوط بتته درجتته 7ت ر کتتمقیتتاس لی

وال ستتت و دو ای درجتتته 5رت کتتتای امتیتتتاز لیبهداشتتتتی دار 
 ای درجتته 6رت کتتلیهای  خپاستت دارایدام کتتمانتتده هتتر   بتتاقی

 دهنتتده نشتتان نامه پرستتشدر  متتترکامتیتتاز  بودنتتد. همچنتتین 
اهش کتراستتای   در .بتود تر پاییناجتماعی  -سطح اقتصادی

دیتتتده ستتتوالات  تتتتورش اطلاعتتتات پرسشتتتگرهای آمتتتوزش
 ننتتده توضتتیحک تکفتتراد شتتر را بتترای همتته اها  نامه پرستتش

 84/0 نامه پرستشلی ایتن کرونبا   کضریب آلفای  دادند.  می
( برای همته ستوالات ICC) ای و ضریب همبستگی درون رده

 گزارش شده است.   6/0بالای 
 

 تجزیه و تحلیل آماری
و  متتتی نرمتتتال از میتتتانگینهتتتای ک بتتترای توصتتتیف متغیر 

درصتد یفتی از فراوانتی و ک انحراف معیتار و بترای متغیرهتای
دارای رفتتار هتای  برای تخصیا افتراد بته گروه استفاده شد.

فاقتتد رفتارهتتای پرخطتتر جنستتی از روش  و پرخطتتر جنستتی
 18.( استتفاده شتدK-mean clusterی میتانگین )کت بندی   خوشه

بتترای بررستتی ارتبتتاط بتتین رفتارهتتای پرخطتتر جنستتی و ستتایر 
ای دو، دقیق فیشتر کمتغیرهای مورد بررسی در ابتدا آزمون  

 -نش ستتطح اقتصتتادیکتتای دو رونتتد انجتتام شتتد. بتتره   کتتو  
با رفتارهتای در ارتباط  یتاجتماعی، بعد خانوار، سن و جنس

 پرخطر جنسی مورد بررسی قرار گرفت. 
-فرزنتد، پتدر-ت تجمت  ختانوادگی بتین متادربرای ارییتاب

ه کبرادران متغیرهایت   -انفرزند، بین همسران و بین خواهر 
ا یتتمتتتر ک یدار  معنتیدو متغیتتره دارای ستتطح هتای  آزموندر 

 رد قابتتل تعتتویر واردکتتبتتا لحتتاظ روی بودنتتد 2/0 مستتاوی
 .ندشتتتد (GEE2) نتتتوع دوم یافتتتته  بتتترآورد تعمتتتی  معادلتتته
روش نیمتتته  کیتتت نتتتوع دوم یافتتتته بتتترآورد تعمی  معادلتتته
استت.  بستته متغیرهای هت در  رابطه بررسیبرای  کپارامتری

گیری روی همته مشتاهدات و  ، میتانگینGEE ایده اصلی در
بتین وواریان  کماتری    حدس برای ساختار کردن یکپیدا  

آمتاری از هتای  تجزیته و تحلیلبرای انجام  .ها است آزمودنی
استتتتفاده  xtgeeو از دستتتتور  17نستتتخه  STATAافتتتزار  نتتترم
 20 ،19.شد

 
 ها یافته

درصتد بته ستوالات جتواب   47/95ننده کت  کاز افراد شر 
امتتل داده بودنتتد. شتتیوع رفتتتار جنستتی پرخطتتر در میتتان ک
درصتد از  9/22ه کتدرصد گزارش شتد  61/18 کنندگان تکشر 

 8/43متادران و در میتان درصتد  3/33آن در میان پتدران، 
درصتتد از  68درصتتد از آن در میتتان فرزنتتدان قتترار داشتتتند. 

گروه  رده بودند درکه رابطه جنسی پرخطر را گزارش  کافردی  
د ادرصد از افتر  57سال قرار داشتند. همچنین  25-60 سنی
 ین بودند. ،رابطه جنسی پرخطر دارای
ه رابطه جنسی پرخطر را گتزارش  کدرصد از افردی   9/39 
 7/30اجتمتاعی متوستط و  -رده بودند به سطح اقتصتادیک



 

 اختصای داشتند. پایینادی اجتماعی درصد به سطح اقتص
درصتد  3/35ه رفتار جنسی پرخطتر داشتتند کاز بین افرادی  

ه کتاز این افتراد در گروهتی   درصد 23و تقریبا بودند متاهل 
.(1)جتتدول  فتتوت شتتده بتتود قتترار داشتتتندهتتا  همستتر آن

  
 کنندگان به تفکیک وضعیت رفتار پرخطر جنسی اطلاعات پایه شرکت .1جدول 

 بندی طبقه متغیر
 رفتار پرخطر جنسی

سطح 
 داری معنی

 دارد
 فراوانی )درصد(

 ندارد
 فراوانی )درصد(

 کل
 فراوانی )درصد(

 اعضای خانواده
 237( 8/28) 202( 2/30) 35( 9/22) پدر

 222( 27) 171( 6/25) 51( 3/33) مادر 072/0

 363( 2/44) 296( 2/44) 67( 8/43) فرزندان

 سن

<20 (5/10 )16 (3/9 )62 (5/9 )78 

73/0 
24-20 (5/8 )13 (3/9 )62 (1/9 )75 

60-25 (68 )104 (71)475 (4/70 )579 

>60 (1/13 )20 (5/10 )70 (9/10 )90 

 جن 
 403( 49) 338( 5/50) 65( 5/42) مرد

072/0 
 419( 51) 331( 5/49)  88( 5/57) ین

 وضعیت تاهل

 314( 2/38) 262( 2/39) 52( 34) مجرد

0012/0 
 225(4/27) 171( 6/25) 54( 3/35) متاهل

 21( 6/2) 9(3/1) 12( 8/7) جداشده

 262( 9/31) 227( 9/33) 35( 9/22) همسر مرده

 تحصیلات

 125( 2/15) 106( 8/15) 19( 4/12) سواد/ ابتدایت/ راهنمایت بت

13/0 
 399( 5/48) 320( 8/47) 79( 6/51) دبیرستان/ پیش دانشگاهی

 213( 9/25)  168( 1/25) 45( 4/29) کاردانی/ کارشناسی

 85( 3/10) 75( 2/11) 10( 5/6) ارشد/ دکتری

وضعیت اقتصادی 
 اجتماعی

 309( 6/37) 262( 2/39) 47( 7/30) پایین

 288( 35) 227( 9/33) 61( 9/39) متوسط 13/0

 225( 4/27) 180( 9/26) 45( 4/29) بالا

 بعد خانوار
  330( 1/40) 256( 3/38) 74( 4/48) نفر3
 222( 27) 184( 5/27) 38( 8/24) نفر 4

063/0 
 270( 8/32) 229( 8/26) 41( 8/26) نفر و بیشتر 5

 آزمون دقیق فیشر 1
 آزمون کای دو 2
 آزمون کای دو روند 3

 
، نتایج بررسی تجم  خانوادگی رفتارهای جنسی 2جدول 

صتورت ختام و تعتدیل  بته کنندگان تکشر  پرخطر را در میان
بتین  ایتن جتدولبتر استاس اطلاعتات  دهتد. متی شده نشان

همسران تجم  خانوادگی از لحاظ وجود رفتار پرخطر جنسی 
نبتود  دار  معنتیوجود داشت اما این ارتبتاط از لحتاظ آمتاری 

((45/4-4/0CI:( 95 34/1، درصتتتدOR=). ر از لحتتتاظ رفتتتتا 
 4/1CI:( 95-45/4بتتین پتتدران و فرزنتتدان )) پرخطتتر جنستتی

ی دار  معنتیگیر و  چش تجم  خانوادگی  (=34/2OR، درصد

-از پدران کهر یکه صورتی   عبارت دیگر در  بهمشاهده شد؛ 
شتان  داشتتن رفتتار  ندرفتار جنستی پرخطتر داشتتفرزندان 

 -بتتین متتادران برابتتر بتتود. 34/2دیگتتری  جنستتی پرخطتتر در
فرزنتتدان نیتتز از لحتتاظ داشتتتن رفتتتار جنستتی پرخطتتر تجمتت  

 3/1CI:( 95-9/3ی مشتتتاهده شتتتد ))دار  معنتتتیختتتانوادگی 
رفتار پرخطر جنسی در میان ختواهران و  .(=88/1OR، درصد

بتترادران تجمتت  داشتتت ولتتی ایتتن تجمتت  از لحتتاظ آمتتاری 
 (.=01/2OR، درصد CI 95:(49/0-14/8نبود )) دار  معنی

 
 



 

 

 پرخطر برای بررسی تجم  خانوادگی رفتارهای جنسی یافته برآورد تعمی  معادلهنتایج رگرسیون/ . 2جدول 
 داری سطح معنی *OR (95% CI) داری سطح معنی OR (95% CI) متغیر

 35/0 34/1( 4/0-45/4) 025/0 58/0( 36/0-93/0) همسران
 03/0 88/1( 3/1-9/3) 18/0 32/1( 87/0-98/1) فرزندان -مادر
 01/0 34/2( 4/1-45/4) 02/0 58/0( 36/0-93/0) فرزندان -پدر

 3/0 01/2( 49/0-14/8) 6/0 11/1( 65/0-89/1) برادران-خواهران
 اجتماعی -*تعدیل شده برای جن / وضعیت تاهل/ بعد خانوار/ تحصیلات/ سطح اقتصادی

 ORنسبت شان : 
 CIفاصله اطمینان: 

 
 بحث

ردهتتای کتتترین روی از مهتت  تجمتت  ختتانوادگیهای  بررستتی
 در میتان اعضتای ختانوادههتا  چگونگی توییت  بیماری ارییابت

  21.باشند می
 -ی بتین پتدردار  معنتیدر بررسی حاضر تجم  خانوادگی 

رفتارهتای جنستی  فرزندان از لحاظ داشتتن -فرزندان و مادر
ه هتایت کت در خانوادهه کتبه این مفهوم   پرخطر مشاهده شد؛

فرزندان رفتتار جنستی پرخطتر داشتتند دیگتری  یا ی از پدر ک ی
پرخطتتر جنستتی رفتارهتای  نشتتان دادنشتان  بیشتتتری بترای 

علاوه بر آن داشتن مادر یا فرزند دارای رفتار جنسی  داشت.
پرخطر نیز با افزایش شان  رفتار پرخطتر جنستی در دیگتری 

 همراه بود. 
تتوان توضتیح داد تجمت   می ردن علل محیطیکبا لحاظ  

 لیتتن استت بتته دلکتتمموادگی رفتارهتتای پرخطتر جنستتی ختان
باشتد. در  یرانتیدر ختانواده ا و متادران پتدران ینقش محتور 
ختتود را رهبتتر  یتتا متتادر  اغلتتب پتتدر فرزنتتدان هتتا  ایتتن خانواده
هتر  ، بنتابراینداننتد می یاخلاق یالگوها ترین مه  خانواده و

 تصتور پسندیده و قابل الگوبرداری را رفتاری از جانب ایشان 
در  کردن عامتتل ژنتیتتکتتبتتا لحتتاظ   ،. از ستتوی دیگتترننتتدک می

یتا هتا  تتوان آن را بته وجتود ژن متی وجود تجمت  ختانوادگی،
دارنتتد م تتل بتتیش فعتتالی  کژنتیتتدر  ه ریشتتههتتایت کتت بیماری

ی دار  معنتیارتبتاط آمتاری  مطالعات متعتدد نیتزنسبت داد. 
در  23 ،22.اند نشان دادهبین رفتار جنسی پرخطر و بیش فعالی 

و  (Långström) لانگستتتترومبررستتتی متتتا های  تاییتتتد یافتتتته
ی برای تجاوز دار  معنیتجم  خانوادگی نشان دادند  ارانکهم

و رفتارهتای پرخطتتر جنستتی وجتتود داشتتت. ایتتن مطالعتته بتته 
 علاوه بتر آن 24ند.ک می یدکتا ها  در بروز این رفتار ها  تاثیر ژن

ه وضتعیت کاران در بررسی خود نشان دادند  کرضازاده و هم
ختتانوادگی افتتراد شتتامل وضتتعیت حیتتات والتتدین و میتتزان 

ه از عوامتل محیطتی کت ،میان اعضای ختانواده صمیمیت در

بتا تعتداد دفعتات رابطته جنستی پرخطتر  ،شوند می محسوب
 نقتش متادر در ه کت نشان دادنتدها  ارتباط دارند. همچنین آن

 کفرزنتدان دختتر، یت یجنستی پرخطتر بترا یرفتارهاداشتن 
جنستتی  یرفتارهتتاه کتت طتتوری بتته نقتتش مهتت  و اساستتی استتت

، بیشتتر بتود ردهکه مادرشان یودتر فوت  ک یپرخطر در افراد
ن است مورد سوءرفتار از کمم ه این افرادکبدین معنی   ؛بود
یا به دنبال و گیرند  و پدر قرار یبرادر و خواهر، نامادر  یسو

و در  نامناستتب باشتتند یهتتا شتتغلی در محتتیطهای  فرصتتت
 25نهایت رفتارهای جنسی پرخطر را از خود نشان دهند.

افراد دارای رفتار  اغلببررسی حاضر های  بر اساس یافته
اجتماعی متوسط و پایین  -پرخطر جنسی به طبقه اقتصادی

تتوان  متی علل احتمالی برای این نتیجه رااختصای داشتند. 
ه درآمتتد کتتافتترادی   ن استتتکتتمم هکتتاینچنتتین توضتتیح داد  

شتتوند از  متتی تتتری دارنتتد بتترای گذرانتتدن زنتتدگی مجبتتور  پتتایین
ار وارد شتوند امتا بتا توجته بته ستطح کتسنین پایین به بتازار  

 اری پرخطر های ک شوند در محیط می تحصیلات پایین مجبور 
ار شتتوند و بتترای حفتتو شتتغل و کتت و غیتتر رستتمی مشتتغول بتته

درآمتتد ختتود متتورد استتت مار جنستتی قتترار بگیرنتتد. توضتتیح 
 -ه افتراد دارای ستطح اقتصتادیکتاحتمالی دیگر ایتن استت  

بتتور جاجتمتتاعی پتتایین در نتیجتته فشتتارهای ناشتتی از فقتتر م
بترای امترار معتاش اقتدام بته برقتراری رابطته جنستی  هستتند

ی ما مطالعات متعتدد راستا با نتایج بررس ه پرخطر نمایند. 
اجتمتاعی پتایین و  -ه بتین ستطح اقتصتادیکت اند نشان داده

جتتود وداشتتتن رفتارهتتای پرخطتتر جنستتی ارتبتتاط مستتتقیمی 
 28-26دارد.

یری از رنت  ختانواده در بتروز و پیشتگبا توجه به نقش پر
بته هایت  شتود بررستی متی حالات مرتبط با سلامت پیشتنهاد

وهورت و با حج  نمونه بیشتر در ایتن زمینته انجتام  کروش  
رار نتتتایج بررستتی حاضتتر، عتتلاوه بتتر کتتگیتترد تتتا در صتتورت ت

مداخلات مبتنی بتر  مداخلات معمول برای عموم جمعیت،



 

گتتردد در  متتی همچنتتین پیشتتنهادختتانواده طراحتتی گتتردد. 
مطالعات آینده تجم  خانوادگی رفتارهای پرخطر جنسی بته 

 جنسیت فرزندان انجام گیرد.  کیکتف
رغ  نقاط قوت متعدد برای مطالعه حاضر از جملته  علی 

حاضتر دارای  بررستی ،درصتد 90دهتی بتالاتر از  نسبت پاستخ
 بتته ین محتتدودیت مربتتوط. اولتتنیتتز بتتودهایت  دودیتمحتت

 هکت مورد استتفاده بتودهای  نامه پرسشماهیت خودااهاری 
 ر یتفتتتاوت در تفستتت لیتتتدل را بتتتههایت  یر یتوانتتتد ستتتوگ متتتی
 نیتتاهش اکتت ینتتد. بتتراک جتتادیاز ستتؤالات ا کنندگان تکشتتر 

هتتا  داده آوری بتترای جمتت  دهیتتد آموزش افتتراداز  ت،یمحتتدود
 سان در میتانکی کدر میزان  شیافزا یه براک  یردکاستفاده  

 .دنددا می را توضیحها  نامه پرسشدر ابتدا  نندگانک تکمشار 
پتتذیری آن  مربتتوط بتته تعمتتی مطالعتته  نیتتامحتتدودیت دوم 

و فرهنت  بتر  طیمحت ر یتتگث لیدل بهاست؛ نتایج این مطالعه 
متفتاوت هتای  بتا فرهن  یتشتورهاکن استت بته  کترفتار مم
  نباشد.  یقابل تعم

 
 گیری نتیجه

قابتتل حاضتتر تجمتت  ختتانوادگی  نتتتایج بررستتیبراستتاس 
 فرزنتدان -و متادران فرزندان -به ویژه بین پدران ای ملاحظه
در ایتن بررستی وجود داشتت.  رفتارهای پر خطر جنسیبرای 
ی نشتان داده کت علتل محیطتی یتا ژنتی کیکتوجه به تفبدون 
در بتتروز رفتتتار  ای ختتانواده نقتتش ویتتژه که اعضتتای یتتکتتشتتد  

 ند. دیگر دار کپرخطر جنسی بر روی ی
 

 پیامدهای عملی پژوهش
تجمت   یا نتهیبدون توجته بته علتل زممطالعه  نیا جینتا

. نتتدک یمتت کمتتک رانهیشتتگیمتتداخلات پ یبتته اجتترا یختتانوادگ 
اصتتلا   ایتت یر یشتتگیه بتتا هتتدف پکتت یا مداخلتته یها برنامتته
متؤثرتر  یزمتان شتوند، یپرخطر در جامعته انجتام مت یرفتارها
نتایج این مطالعه ه بر اساس خانواده انجام شوند. کهستند  

ز مشاوره کاهش آسیب و مرا کز  کتوان در مرا  می را همچنین
 رفتاری مورد استفاده قرار داد. 

 ها قدردانی
دانند تا از معاونت تحقیقات  می نویسندگان بر خود لازم

ه ایتتن طتتر  را کتتی تبریتتز  ک دانشتتگاه علتتوم پزشتت آوری و فتتن
لیته کهمچنتین از   ؛حمایت مالی قرار دادنتدتصویب و مورد 

ادر کتتاز  نیتتز ت داشتتتند و که در ایتتن بررستتی مشتتار کتتافتترادی  
اری کهمها  داده آوری ه در جم کبیمارستان اسدآبادی تبریز  

 نند. کر  کتش ،داشتند
 
 انت پدیدآور کمشار 

، طراحی مطالعته، یاصل دهیاتوسعه در  سعید دستگیری
؛ الهتتام داوطلتتب تفستتیر نتتتایج وهتتا  تجزیتته و تحلیتتل داده

و هتا  ، تجزیته و تحلیتل دادهها داده آوری جم در اسماعیلی 
زاده  ن یینالیش، علی حسکلانکلیلا   تهیه درفت اولیه مقاله؛

 کمکو   ینظرات فن هیارا ،مقاله شیرایو در  و علیرضا غفاری
نستخه  ستندگانی. همته نونقتش داشتتندها  به تفستیر یافتته

 ردند.ک دییرا خوانده و تا مقاله یتنها
 

 منابع مالی
 یتر کد  مقط  نامه انیپا یها دادهبررسی حاضر بر اساس 

تحقیقتات و معاونت توسط  هکباشد   می پژوهشی تخصصی
تبریز مورد حمایت مالی قرار   یک دانشگاه علوم پزش آوری فن

 (69209 )شماره طر : گرفته است.
 

 ملاحظات اخلاقی
ی ک شتتاختتلاق دانشتتگاه علتتوم پز میتتته کبررستتی حاضتتر در  

متتورد  IR.TBZMED.REC.1400.1169بتتا کتتد اختتلاق  تبریتتز 
 کنندگان تکار گرفته است. از تمامی شر ر و تصویب ق بررسی

 . بودتبی اخذ شده کرضایت آگاهانه   نیز  در مطالعه
 

 تعارض منافع
منتافعی  تعتارخه گون ه هیچکدارند   می سندگان ااهار نوی
 ندارد.وجود  مطالعهدر این 
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