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 مقدمه

می  مفهوم گسترده رفتار پرخطر، سلسله اي از رفتارها را در بر

ندگی افراد مهم ز گیرد که نه تنها براي فرد درگیر در این رفتار و

وي زیان هاي جدي به بار می آورد، بلکه باعث صدمه غیر عمدي 

. یکی از رفتارهاي پر خطر که 1به افراد بی گناه دیگر نیز می شود

اي ارد، رفتارهپیامدهاي جسمی، عاطفی و اقتصادي زیادي در بر د

د. رفتارهاي پرخطر جنسی به رفتارهایی نپرخطر جنسی می باش

د که در آن فرد بدون مراقبت هاي معمول، دست به گفته می شو

. 2رفتار جنسی می زند یا داراي شرکاي جنسی متعدد است

 قابل غیر و ناگوار پیامدهاي دلیل به جنسی پرخطر رفتارهاي

 افزایش و عفونی و مقاربتی هاي بیماري بارداري، قبیل از جبران

توجه  اخیر مورد هاي سال در سرویکس سرطان به ابتلاء خطر

 بهداشت ،. رفتارهاي جنسی پرخطر4و3ویژه قرار گرفته است

 عمدتاً و کنند می مختل را انسان رفتاري و عاطفی تعادل روان،

 و مخدر مواد سیگار، مصرف قبیل از دیگر هاي پذیري خطر

همچنین این رفتار ها سال هاي تعدیل شده  .5به دنبال دارند را الکل

، فاطمه 9و1زینب احمدی ،2مصعب قادری

، الهام 9و1*، مرتضی نصیری4داراب زاده

  5فکوری

تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی جیرفت، مرکز  .1

  ایران. ،جیرفت

دانشکده گروه پرستاري داخلی جراحی، . 2

پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندي 

 شاپور اهواز، اهواز، ایران.

. کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم 3

 پزشکی جندي شاپور، اهواز، ایران.

 دانشگاه علوم. کمیته تحقیقات دانشجویی، 4

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، 

 تهران، ایران.

تحقیقات دانشجویی، واحد بین الملل،  کمیته. 5

 ایران.همدان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، 

اهواز، دانشگاه علوم * عهده دار مکاتبات: 
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 چکیده

کاااه پیامااادهاي  هساااتنداز رفتارهااااي پرخطااار  یجنسااای ناااوع رفتارهااااي پااار خطااار زمینهههه:

هاااوي هیجاااانی، ناااوعی پاااردازي    جسااامی، عااااطفی و اقتصاااادي زیاااادي در بااار دارناااد.     

و باعاااث  ساااازگاري بهتااار کمااا  مااای کناااد  اطلاعاااات هیجاااانی و عااااطفی اسااات کاااه باااه 

ایاان مطالعاااه بااا هاادف تعیااین همبسااتگی هااوي هیجاااانی        فاارد ماای شااود.   تصاامیم عاقلانااه   

 با رفتارهاي پرخطر جنسی دانشجویان انجام شد.

دانشاااجوي پرساااتاري مشاااصول باااه تحصااایل در      057بااار روي  ایااان مطالعاااه   روش هههها:

روناااد آباااادان، واحاااد شوشاااتر، دزفاااول و آزاد اسااالامی     دانشاااگاه هااااي جنااادي شااااپور، ا  

انتخااااد شااادند،   1332اهاااواز کاااه باااه روي نموناااه گیاااري تصاااادفی طبقاااه اي در ساااال       

انجااااام شااااد. اطلاعااااات از طریااااس پرسشاااانامه محقااااس ساااااخته و پرسشاااانامه اسااااتاندارد      

 13نساااخه  SPSSگریاااوز جمااا  آوري و بوسااایله نااارم افااازار   -هاااوي هیجاااانی برادباااري 

)آزماااون تااای   )میاااانگین و انحاااراف معیاااارا و اساااتنباطی   ار توصااایفیو روي هااااي آمااا 

 تست، آنوا و کاي دوا تجزیه و تحلیل شدند.

دانشاااجویان در ساااطق بااااش قااارار داشااات. فراوانااای    % 13/04هاااوي هیجاااانی  هههها:یافتهههه

آزمااااون تاااای تساااات تفاااااوت   بااااود.   %8/13رفتارهاااااي جنساااای پاااار خطاااار دانشااااجویان  

ا، مهاااااارت هااااااي خاااااود =743/7Pکااااال) معنااااای داري باااااین نماااااره هاااااوي هیجاااااانی

ا در افاااااراد باااااا و بااااادون رفتاااااار =714/7Pا و آگااااااهی اجتمااااااعی)=773/7Pآگااااااهی)

پرخطااار جنسااای نشاااان داد. بااادین صاااورت کاااه افاااراد بااادون رفتاااار پرخطااار جنسااای از         

 هوي هیجانی باشتري برخوردار بودند.

با توجه به نتایج که تفاوت معنی داري بین نمره هوي هیجانی کل در دو گروه با و  گیری:نتیجه

بدون رفتارهاي پرخطر جنسی نشان داد، رشد و پروري هوي هیجان به منظور جلوگیري از شیوع 

رفتارهاي پرخطر جنسی راهکاري مناسب محسود می شود که می تواند به بهزیستی فرد و جامعه 

 کم  کند. 

 .دانشجوي پرستاري :  هوي هیجانی، رفتار جنسی پر خطر،اژه هاکلید و
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ا Disability-adjusted life year) زندگی در اثر ناتوانی

اگرچه . 6میلیون نفر در جهان شده اند 3/2را کاسته و علت مرگ 

در کشور ما به دلیل وجود باورهاي ریشه دار و عمیس دینی و 

با  ،دستورات بهداشتی دین اسلام، این اعمال شیوع باشیی ندارند

ما این وجود شواهد و قراین به دست آمده نشان می دهد کشور 

نیز همچون دیگر کشورهاي جهان، هر ساله شاهد رفتار هاي پر 

. نتایج تحقیقی که به منظور بررسی رفتار 0-3خطر جنسی می باشد

هاي پرخطر در نوجوانان تهرانی انجام شده نشان می دهد که شیوع 

بعد از مصرف سیگار و الکل  %5/13رفتارهاي جنسی ناایمن با 

 و همکاران در وکیلیاننتایج مطالعه  . همچنین،17بیشترین می باشد

دانشجویان داراي رفتار پر خطر  %41شهرکرد نشان می دهد که 

جنسی بوده اند که این آمار نسبت به مطالعات انجام شده در سایر 

 .3کشورها بیشتر می باشد

عوامل مختلفی در بروز رفتارهاي پرخطر جنسی نقش  

 تصادي و فرهنگی، رضایتفقر اقدارند که از آن جمله می توان به 

اندك از زندگی، افسردگی، مصرف الکل، سوء مصرف مواد 

. از علل دیگري 2مخدر، عزت نفس پایین و اضطراد اشاره کرد

که ممکن است در گرایش به رفتارهاي پرخطر جنسی موثر باشد و 

هوي . 11-14استاخیراً مورد توجه قرار گرفته، هوي هیجانی 

ا مجموعه اي از توانایی Emotional Intelligenceهیجانی )

هاي شناختی و هیجانی به هم پیوسته است که به فرد کم  می 

کند تا با درك، ارزیابی و بیان دقیس هیجان ها از احساسی که افکار 

را تسهیل می نمایند، آگاهی یابد و با برقراري توازن میان افکار و 

ري مسئوشنه هیجان هاي خود، تصمیم گیري هاي عاقلانه و رفتا

هوي هیجانی باعث می شود تا افراد . به بیان ساده تر، 15داشته باشد

در مواجهه با وقای  مثبت یا منفی زندگی به موض  گیري یا سازي 

با آن وقای  بپردازند. انسان با برخورداري از هوي هیجانی به 

زندگی خود نظم و ثبات می بخشد، به طوري که هوي هیجانی باش 

 .16شود شخص به رفتارهاي پرخطر کمتري دست بزند باعث می

برخلاف این، افرادي که هوي هیجانی پایین دارند در شناخت 

احساسات و هیجان هاي خود و دیگران مشکل دارند و از عزت 

نفس پایینی برخوردارند و کنار آمدن با فشار روانی براي آن ها 

ه و یریت روحیدشوار است. آن ها تحت تأثیر فشار روانی براي مد

خلس خود به رفتارهاي مجرمانه مانند رفتارهاي پرخطر جنسی که 

ارهاي به عبارتی، افراد با رفتکمتر اثربخش هستند دست می زنند. 

پرخطر جنسی آگاهی هیجانی اندکی دارند که این امر به دنبال 

خود، محدودیت مناب  مقابله و راهبردهاي سازگارانه را به دنبال 

و در پی آن فرد به رفتارهاي جنسی ناایمن که معموشً  خواهد داشت

 . 10با آسیب و مشکلات جسمی و روانی همراهند، روي می آورد

نتایج مطالعات انجام شده در خارج کشور نشان می 

دهد که هوي هیجانی پایین با رفتارهاي پرخطر جنسی همراه می 

و همکاران در استرالیا نشان می  Moriarty. مطالعه 11-10باشد

دهد که داشتن هوي هیجانی پایین با افزایش رفتار هاي پرخطر 

نیز  Wozniakو  Ortiz. 13جنسی در بزرگسالی همراه است

نشان دادند که هوي هیجانی نامناسب یکی از عوامل موثر در 

گرایش به سمت رفتارهاي پرخطر جنسی نوجوانان آمریکا در نظر 

. در داخل کشور نتایج رضوي و همکاران 12و11شودگرفته می 

میزان هوي هیجانی در مجرمانى که به علت نشان می دهد که 

ارتکاد جرائم جنسی در زندان به سر می برند در مقایسه با گروه 

  .18هاى مجرمان دیگر پایین تر می باشد

 از آنجا که بررسی همبستگی هوي هیجانی و رفتارهاي جنسی 

لویحات مهمی براي پیشگیري از رفتار هاي پر خطر می تواند ت

داشته باشد و از آنجا که دانشجویان به لحاظ مناب  انسانی از پایه 

 هاي بنیادین پیشرفت، ترقی و توانمندي هر جامعه اي محسود 

می گردند، و نظر به این که مطالعه اي در این زمینه در جامعه 

 یعه با هدف تعیین همبستگدانشجویی ایران انجام نشده، این مطال

هوي هیجانی با رفتارهاي جنسی پر خطر در دانشجویان پرستاري 

 دانشگاه هاي استان خوزستان انجام شد.

 روش بررسی:

این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی به منظور بررسی همبستگی 

 هوي هیجانی با رفتارهاي پرخطر جنسی در دانشجویان پرستاري

 057در این مطالعه انجام شد.  1332استان خوزستان در سال 

دانشجو از دانشگاه هاي جندي شاپور، اروند آبادان، واحد 

شوشتر، واحد دزفول و آزاد اسلامی اهواز به روي نمونه گیري 

تصادفی طبقه اي انتخاد و مورد بررسی قرار گرفتند. بدین منظور، 

 هر دانشگاه از آموزيتعداد دانشجویان پرستاري به تفکی  

دانشگاه هاي مورد نظر اخذ گردید و سپس به تناسب جمعیت هر 

دانشگاه نمونه کلیه ي دانشگاه ها مشخص شد که بدین ترتیب 
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نفر  08نفر از اروند آبادان،  38نفر از دانشگاه جندي شاپور،  472

نفر از آزاد اسلامی   07نفر از واحد دزفول و  32از واحد شوشتر، 

 ز انتخاد گردید.اهوا

ابزار جم  آوري اطلاعات شامل پرسشنامه اي محقس ساخته 

-بخش و پرسشنامه استاندارد هوي هیجانی برادبري 2مشتمل بر 

ا بود. بخش اول پرسشنامه Brad Berry–Gravesگریوز )

محقس ساخته شامل مشخصات دموگرافی  )سن، جنس، وضعیت 

 ترم و مقط  تأهل، وضعیت سکونت، دانشگاه محل تحصیل،

تحصیلی و معدل کلا و بخش دوم شامل سواشتی در زمینه 

رفتارهاي پرخطر جنسی بود. در این پژوهش منظور از رفتارهاي 

پرخطر جنسی رفتارهایی می باشند که به صورت نامشروع یا 

غیرقانونی صورت گرفته و در آن فرد تجربه تماس جنسی)از راه 

با حداقل سه نفر شری  جنسی  واژینال و/یا مقعدي و/یا دهانیا

از جنس مخالف یا موافس و به صورت محافظت نشده )عدم 

تماس جنسیا داشته است.  3استفاده از کاندوم در بیش از 

سواشت این بخش از پرسشنامه شامل نوع تماس جنسی، تعداد و 

جنسیت شرکاي جنسی، مدت زمان )به ماها سپري شده از اولین 

دم استفاده از کاندوم در زمان مقاربت تماس جنسی و دفعات ع

بود. براي اندازه گیري اعتبار پرسشنامه محقس ساخته از روي 

نفر از  17اعتبار محتوا استفاده شد. بدین صورت که از نظرات 

مدرسین و متخصصان صاحب نظر در موضوع،  نظرخواهی شد و 

اصلاحات شزم در پرسشنامه به عمل آمد. سپس با استفاده از 

 35روز به  12زمون مجدد، پرسشنامه ها در دو مرحله به فاصله آ

پایایی آن  88/7نفر از دانشجویان داده شد و با ضریب همبستگی 

 مورد تأیید قرار گرفت.

 گریوز-پرسشنامه استاندارد هوي هیجانی برادبري

سؤال است که به مقیاس هوي هیجانی کلی و زیر  28داراي 

خودمدیریتی، آگاهی اجتماعی و مقیاس هاي خودآگاهی، 

مدیریت رابطه تقسیم می شود. توضیق مؤلفه هاي چهارگانه به 

 شرح زیر است:

خودآگاهی: یعنی توانایی در شناخت دقیس هیجان ها به  .1

هنگام وقوع آن ها و درك شیوه هاي معمولی خود براي واکنش 

 نشان دادن به مردم در وضعیت هاي مختلف.

وانایی در کنترل هیجان ها که از خودمدیریتی: یعنی ت .2

طریس آن می توان انعطاف پذیر باقی ماند و در مقابل مردم و 

 وضعیت هاي متفاوت به طور مثبت و مؤثر واکنش نشان داد.

آگاهی اجتماعی: یعنی توانایی در شناخت و درك  .3

هیجان هاي دیگران، چه به صورت فردي و چه به صورت 

 ت رابطه بسیار ضرورت دارد.گروهی که براي کنترل و مدیری

مدیریت رابطه: یعنی توانایی استفاده از هیجان هاي  .4

 .13خود و دیگران براي مدیریت سازنده و مثبت تعامل ها و روابط

نقطه اي  6شیوه نمره گذاري این پرسشنامه با استفاده از مقیاس 

تا  1)هرگز، به ندرت، گاهی، معموشً، تقریباً همیشه و همیشها از 

انجام می شود و جم  نمراتی که آزمودنی در هر ی  از  6

سؤاشت کسب می کند نمره کل آزمون را تشکیل می دهد. بر 

نشان دهنده هوي هیجانی  87اساس این پرسشنامه نمره باشتر از 

نشان دهنده هوي هیجانی متوسط و نمره پایین تر  87تا  67باش، 

. روایی و پایایی این 31نشان دهنده هوي هیجانی پایین است 67از 

پرسشنامه توسط گنجی و همکاران در داخل کشور تأیید شده 

نفر از  47. در این پژوهش نیز پایایی آزمون بر روي 27است

مهارت خود  4دانشجویان سنجیده شد و ضریب پایایی براي 

ا، 87/7ا، آگاهی اجتماعی )80/7ا، خود مدیریتی )37/7آگاهی )

ا بدست 84/7نمره کل هوي هیجانی ) ا و08/7مدیریت رابطه )

 آمد و مورد تأیید قرار گرفت.

جهت نمونه گیري پس از اخذ مجوز از معاونت 

آموزشی و پژوهشی دانشگاه هاي مربوطه و صحبت کردن با 

دانشجویان و تأکید بر  محرمانه ماندن نتایج، پرسشنامه هاي ذکر 

ري دگزاشده به منظور افزایش دقت در پاسخ دهی به صورت خو

دهی توسط دانشجویان و بدون نظارت پژوهشگر تکمیل شد و از 

آنان خواسته شد از ذکر نام و نام خانوادگی و مشخصات شخصی 

خود خودداري کنند. پس از جم  آوري و استخراج داده ها، 

و با  13نسخه  SPSSتجزیه و تحلیل آماري توسط نرم افزار 

 حراف معیارا و استنباطی)میانگین و ان استفاده از آمار توصیفی

 ، آنوا و کاي دوا صورت گرفت. tآزمون آماري )
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  نتایج
دانشجو به علت عدم پاسخ  17دانشجوي انتخاد شده،  057از 

دهی به بعضی سواشت از مطالعه خارج شدند و تجزیه و تحلیل 

دانشجو صورت گرفت. بر اساس اطلاعات  047نهایی روي 

 467ا از دانشجویان پسر و %3/30نفر) 287بدست آمده 

سال و معدل کل  8/27±8/1ا دختر با میانگین سنی %1/62نفر)

 383ا از آنها متأهل و %1/42نفر) 351بودند که  8/1±8/10

 285ا مجرد بودند. از نظر وضعیت سکونت %3/50نفر)

ا ساکن در منزل %2/35نفر) 261ا ساکن خوابگاه، %5/38نفر)

ا در منزل استیجاري زندگی می کردند. %3/26نفر) 134شخصی و 

 52ا در مقط  کارشناسی، %3/62نفر) 603از نظر مقط  تحصیلی 

ا در مقط  %3/17نفر) 3ا در مقط  کارشناسی ارشد و %8/26نفر)

 286از نظر ترم تحصیلی  .دکترا مشصول به تحصیل بودند

 288ا در حال تحصیل در ترم ی  و دو، %65/36نفر)

ا ترم پنج و شش و %6/14نفر) 178ا ترم سه و چهار، %32/33نفر)

 .ا ترم هفت و هشت بودند%83/8نفر) 58

ا از %62/11نفر) 86از نظر هوي هیجانی کل 

 543ا در حد متوسط و %13/14نفر)175دانشجویان در حد پایین، 

ا در حد باش بودند. میانگین کلی نمره هوي هیجانی %13/04نفر)

گاهی، خود مدیریتی، آگاهی اجتماعی و و مقیاس هاي خود آ

، 82/31±30/14مدیریت رابطه در این مطالعه به ترتیب 

بود  33/24±45/5و  88/4±62/22، 33/4±44/27، 42/5±47/24

که براساس آن مقیاس خود آگاهی داراي بیشترین میانگین و 

ر اساس ب مقیاس خودمدیریتی داراي کمترین میانگین می باشد.

بین هوي هیجانی کلی و متصییر هاي جنسیت و  tآزمون آماري 

وضعیت تأهل، و بر اساس آزمون آماري آنوا بین هوي هیجانی 

کلی و متصییرهاي سن، وضعیت سکونت، معدل کل، دانشگاه 

محل تحصیل و مقط  تحصیلی تفاوت معنی دار مشاهده 

 ا. 1نشد)جدول 

ا از دانشجویان داراي %8/13نفر) 172بر اساس نتایج 

ا %25/80نفر) 83رفتارهاي پرخطر جنسی بودند که از این تعداد 

 45ا داراي حداقل سه شری  جنسی و %88/55نفر) 50مجرد و 

 83ا داراي بیش از سه شری  جنسی بودند و %12/44نفر)

ا بیش از سه بار %05/12نفر) 13حداقل سه بار و  ا%25/80نفر)

 172را داشتند. از  تجربه عدم استفاده از کاندوم در زمان مقاربت

ا تجربه تماس %25/80نفر) 83دانشجو داراي رفتار پرخطر جنسی، 

 06ا تجربه تماس جنسی مقعدي و %11/34نفر) 36جنسی واژینال، 

 46ا تجربه تماس جنسی دهانی داشتند و %57/04نفر)

ا تماس %75/30نفر) 33ا تماس جنسی با همجنس،  %73/45نفر)

ا تماس جنسی با هر دو %31/84ر)نف 86جنسی با جنس مخالف و 

جنس را تجربه کرده بودند. میانگین و انحراف معیار مدت زمان 

 ماه  6±12/1سپري شده از اولین تماس جنسی دانشجویان 

آزمون آماري کاي دو، بین تمام متصییرهاي بر اساس می باشد. 

فاوت ت جمعیت شناختی بررسی شده با رفتارهاي پرخطر جنسی

اري مشاهده شد. بدین صورت که رفتارهاي پرخطر آماري معنی د

جنسی در دانشجویان پسر، مجرد، ساکن منزل استیجاري، داراي 

سال، مشصول به تحصیل در دانشگاه آزاد، داراي  21سن باشي 

 . ا2و مقط  کارشناسی بیشتر بود)جدول  16معدل کمتر 

تفاوت معنی داري بین نمره هوي  tآزمون آماري 

مهارت هاي خود آگاهی و آگاهی اجتماعی در دو هیجانی کل، 

گروه با و بدون رفتارهاي پرخطر جنسی نشان داد. بدین صورت 

که افراد بدون رفتار پرخطر جنسی از هوي هیجانی باشتري نسبت 

 ا.3به افراد داراي رفتار پرخطر جنسی برخوردار بودند)جدول 
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 1332مقایسه هوي هیجانی و مقیاس هاي آن بر اساس متصیرهاي جمعیت شناختی در دانشجویان پرستاري استان خوزستان در سال .2جدول 

SD±Xانحراف معیار و میانگین : 

 بحث: 

در این مطالعه که بر روي دانشجویان پرستاري استان خوزستان 

انجام شد، اکثر دانشجویان از هوي هیجانی باش برخوردار بودند. 

مهدي زاده و همکاران بر روي دانشجویان غرد در مطالعه اي که 

کشور انجام دادند، هوي هیجانی اکثر دانشجویان در سطق خود 

. همچنین 21ه حاضر می باشدقرار داشت که در راستاي مطالع

از دانشجویان  %3/63صیادي تورانلو و همکاران هوي هیجانی 

دختر کارشناسی ارشد دانشگاه یزد را در سطق مطلود گزاري 

. بر خلاف 22نموده اند که با نتایج مطالعه ي حاضر همخوانی دارد

در مطالعه ي جنتی و همکاران بر روي دانشجویان پرستاري این، 

از دانشجویان از هوي هیجانی  %0/01ی دانشگاه مازندران، و مامای

. 23متوسط برخوردار بودند که با مطالعه ي حاضر مصایر می باشد

علت تفاوت یافته هاي مطالعه ي حاضر با نتایج جنتی می تواند 

ناشی از تفاوت ابزار مورد استفاده و تفاوت زیر مقیاس هاي آن 

یجانی افراد و همچنین بافت ها و نیز نحوه ي سطق بندي هوي ه

فرهنگی متفاوت جامعه هاي مورد مطالعه باشد.

 
 

 

  

 

 متغیرها

 هوش هیجانی مدیریت رابطه آگاهی اجتماعی خود مدیریتی خود آگاهی

SD±X P-value SD±X P-value SD±X P-value SD±X P-value SD±X P-value 

720/7 32/24±20/5 مرد جنسیت  10/5±38/22 774/7  30/4±13/22 323/7  83/5±84/23 656/7  24/16±33/33 701/7  

 10/31±54/14 65/23±78/5 22/22±62/4 24/21±35/4 75/24±84/4 زن

وضعیت 

 تاهل

303/7 42/24±36/4 مجرد  83/4±30/21 771/7  66/4±28/22 431/7  15/5±21/23 131/7  33/14±33/31 638/7  

 61/32±63/16 80/23±07/5 36/21±15/5 71/23±52/5 43/24±34/5 متأهل

وضعیت 

 سکونت

146/7 14/25±84/5 خوابگاه  62/5±03/23 777/7  

 

35/4±31/21 462/7  26/5±86/23 060/7  71/10±61/34 757/7  

منزل 

 استیجاری

85/4±23/24 84/4±28/21 85/4±20/22 28/5±07/23 88/14±55/31 

منزل 

 شخصی

45/5±73/25 25/3±13/21 65/4±23/21 85/5±23/23 55/15±13/33 

167/7 72/24±37/4 سال 12 ≥ سن  84/4±16/21 777/7  84/4±18/22 363/7  30/5±66/23 353/7  83/14±72/31 732/7  

12-12 03/4±63/24 56/4±13/21 33/4±48/22 20/5±08/23 81/14±70/32 

34/24±06/5 سال 12 ≤  80/5±11/24  21/4±04/21 78/5±87/23  73/10±53/34  

 

 

 دانشگاه

جندی 

 شاپور

04/4±34/24 803/7  13/4±77/27 777/7  83/4±67/22 777/7  32/5±30/23 771/7  86/14±31/37 413/7  

56/24±33/5 آزاد  36/5±54/24  44/4±77/21 12/5±04/22  32/16±85/32  

اروند 

 آبادان

35/4±35/24  32/4±46/27  87/4±71/23 26/5±44/24  85/14±26/32  

36/24±36/5 شوشتر  15/4±53/21  55/4±45/27 25/4±64/25  05/15±35/32  

45/24±35/4 دزفول  65/4±35/27  65/4±15/24 23/4±85/24  32/14±63/31  

 

معدل 

 کل

≤ 21 53/4±06/24 004/7  80/4±21/22 385/7  33/5±83/21 766/7  26/5±70/23 711/7  88/14±33/31 212/7  

21-21 16/5±51/24 43/5±38/21 55/4±72/22 15/5±30/23 06/15±88/31 

≥ 21 21/4±11/25  23/4±58/21  23/4±30/23  71/5±30/25  33/13±63/36  

مقطع 

 تحصیلی

323/7 37/24±83/4 کارشناسی  33/4±78/21 777/7  84/4±50/22 774/7  27/5±62/22 772/7  56/14±63/31 035/7  

کارشناسی 

 ارشد

17/5±45/24 57/3±43/22 45/4±10/21 26/5±76/24 61/15±10/32 

 77/36±45/3 86/26±38/3 86/21±01/3 55/23±32/4 85/24±30/4 دکترا
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  1332خوزستان در سال  مقایسه متصییرهاي جمعیت شناختی در افراد با و بدون رفتار هاي پرخطر جنسی در دانشجویان پرستاري استان .1جدول 

 

 

 1332مقایسه نمره هوي هیجانی و مقیاس هاي آن در در افراد با و بدون رفتار هاي پرخطر جنسی در دانشجویان پرستاري استان خوزستان در سال  .9جدول 

SD±Xانحراف معیار و میانگین : 

 

  

 

 

 

 

 

 

 مشخصات جمعیت شناختی

 P-value رفتار جنسی پر خطر

 کای دو
 ندارد دارد

 درصد تعداد درصد تعداد

3/0 58 مرد جنسیت  222 37 771/7  

3/5 44 زن  416 2/56  

8/1 13 متأهل وضعیت تأهل  128 2/10  716/7  

1/12 83 مجرد  444 7/67  

2/3 23 خوابگاه وضعیت سکونت  101 1/23  771/7  

8/4 36 منزل شخصی  225 4/37  

8/5 43 منزل استیجاری  242 0/32  

06/11 12 سال 12 ≥ سن  426 00/66  711/7  

12-12  31 33/37  06 31/11  

سال 12 ≤  53 85/50  136 32/21  

84/2 21 اروند آبادان دانشگاه محل تحصیل  00 47/17  771/7  

33/4 32 آزاد  38 17/5  

32/3 23 جندی شاپور  303 47/57  

06/1 13 دزفول  03 07/17  

35/7 0 شوشتر  01 67/3  

21 ≥ معدل کل  01 53/3  478 23/42  771/7  

21-21  23 17/3  226 64/37  

≥ 21  8 11/1  176 33/13  

6/1 84 کارشناسی مقطع تحصیلی  535 47/87  771/7  

6/11 12 کارشناسی ارشد  47 47/5  

8/7 6 دکترا  3 47/7  

 هوش هیجانی

 

 رفتار جنسی پر خطر

 هوش کل مدیریت رابطه آگاهی اجتماعی خود مدیریتی خود آگاهی

SD±X P-
value 

SD±X P-
value 

SD±X P-
value 

SD±X P-
value 

SD±X P-
value 

 773/7 53/23±03/5 دارد

 

48/4±08/13 232/7 87/4±86/27 714/7 12/6±20/23 100/7 38/14±51/80 743/7 

 51/32±30/14 57/24±35/5 31/22±37/4 55/27±31/4 54/24±30/5 ندارد
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در مطالعه حاضر مقیاس خود آگاهی داراي بیشترین میانگین و 

ازي نمقیاس خودمدیریتی داراي کمترین میانگین بود که با نتایج 

دیزجیبر روي دانشجویان رشته معماري دانشگاه دیلمان شهیجان 

 گاهیو با مطالعه مقدم و همکاران که نشان دادند آ24در ی  راستا

از آن جا که  .25اجتماعی داراي بیشترین میانگین است، مصایر است

محیط و فرهنگ جامعه از عوامل موثر در تقویت مهارت هاي 

هوي هیجانی هستند، در هر جامعه اي ممکن است ی  حیطه 

بیشتر از سایر حیطه ها تقویت گردد یا کمتر به حیطه اي توجه 

 شود و رشد کمتري نسبت به سایر حیطه ها داشته باشد. 

 رهاي پرخطردر این مطالعه تعداد کمی از دانشجویان داراي رفتا

جنسی بودند که با توجه به این که روابط جنسی پرخطر و قبل از 

ازدواج در فرهنگ و مذهب ما به شدت من  شده است، نتایج قابل 

انتظار است. در مطالعات انجام شده در دانشجویان دانشگاه شیراز، 

، %6/63شهرکرد و مشهدبه ترتیب شیوع رفتارهاي پرخطر جنسی 

ري شده است که نسبت به پژوهش حاضر بیشتر گزا %3/35و  41%

. همچنین نتایج مطالعات انجام شده در خارج کشور 26و3و0می باشد

. علت 28و20حاکی از شیوع بیشتر رفتارهاي پرخطر جنسی می باشد

تفاوت نتایج مطالعه حاضر با مطالعات ذکر شده می تواند به دلیل 

رات انین و مقرتفاوت هاي فرهنگی و همچنین تفاوت محیطی، قو

حاکم بر دانشگاه ها و از همه مهمتر حجم نمونه متفاوت باشد که 

 در مطالعات ذکر شده تعداد دانشجویان بیشتري بررسی شدند.  

در این مطالعه رفتارهاي پرخطر جنسی در دانشجویان پسر بیشتر از 

نتایج مطالعه هدایتی مقدم و همکاران  دانشجویان دختر بود که با

، باقري و فرامرزي در دانشگاه 0در دانشجویان دانشگاه مشهد

و مهرابی و  23، اسدي و همکاران در دانشگاه تهران26شیراز

در ی  راستا و با نتایج فراهانی و  37همکاران در دانشگاه اصفهان

امر ممکن این مصایر می باشد.  31همکاران در دانشجویان تهران

است به علت ویژگی هاي مختلف زیستی و هورمونی دو جنس و 

همچنین وجود زمینه مساعد مانند آزادي عمل بیشتر، محدودتر 

بودن نظارت ها و روابط اجتماعی وسی  تر در پسران باشد. 

همچنین با توجه به ارزي هاي جامعه و تفاوت دیدگاه نسبت به 

به زنان ممکن است  جنس مرد و زن و قضاوت جامعه نسبت

آزمودنی هاي زن رفتارهاي پرخطر جنسی خود را بیان نکرده 

 باشند.

 21در این مطالعه رفتارهاي پرخطر جنسی در دانشجویان باشي 

و  0که با نتایج مطالعه هدایتی مقدم و همکاران سال بیشتر بود

 26نتایج باقري و فرامرزيدر ی  راستا و با  31فراهانی و همکاران

ارتباط معکوسی بین سن و رفتارپرخطر جنسی نشان دادند  که

مصایر است.  نتایج این مطالعه نشان داد که معدل کل در دانشجویان 

داري رفتارهاي پرخطر جنسی کمتر می باشد که با نتایج زاده 

معدل کل محمدي و همکاران و فراهانی و همکاران نشان داد که 

ر داشتند نسبت به سایدانشجویانی که رفتار جنسی پر خطر 

دانشجویان به طور معنی داري در سطق پایین تري قرار داشت، در 

. بر اساس نتایج بیشترین میزان رفتارهاي 32و 31ی  راستا است

جنسی پرخطر به ترتیب در دانشجویان دانشگاه آزاد، جندي 

شاپور، واحد اروند آبادان، دزفول و شوشتر دیده شد که با نتایج 

همکارانکه نشان دادند رفتارهاي پرخطر جنسی در  فراهانی و

دانشجویان دانشگاه آزاد تهران نسبت به سایر دانشگاه هاي این 

. در توجیه این یافته می 31شهر بیشتر می باشد، در ی  راستا است

توان گفت که این امر ممکن است به دلیل آزادي بیشتر 

 مقررات متفاوتدانشجویان در دانشگاه آزاد و همچنین قوانین و 

حاکم بر دانشگاه باشد. لذا، شزم است مسئولین آموزشی دانشگاه 

آزاد اسلامی اقداماتی در جهت کاهش این گونه رفتارهاي پر 

 خطر اتخاذ نمایند. 

در این مطالعه تفاوت معنی داري در نمره هوي هیجانی کل و 

مقیاس هاي هاي خود آگاهی و آگاهی اجتماعی در دانشجویان 

و بدون رفتار هاي پرخطر جنسی وجود داشت. بدین صورت با 

که افراد بدون رفتار پرخطر جنسی از هوي هیجانی باشتري نسبت 

به افراد داراي رفتار پرخطر جنسی برخوردار بودند. نتایج مطالعه 

حاضر با مطالعات صورت گرفته در سایر کشورها در ی  راستا 

ی  مطالعه بر روي و همکاران در  Rivers. 11-14می باشد

دانشجویان آمریکا گزاري کردند که ارتباط معکوس و معنی 

. 33داري بین رفتارهاي پرخطر جنسی و هوي هیجانی وجودد دارد

Lando-King  و همکاران نیز هبستگی هوي هیجانی با

رفتارهاي پرخطر جنسی را معکوس بیان می کنند و هوي هیجانی 

. نتایج 14رفتارها می دانند را عاملی موثر در کاهش این گونه

و همکاران نیز نشان می دهد که نقص در  Hesslerمطالعه 

کنترل هیجانات و هوي هیجانی پایین با داشتن تعداد بیشتر 
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. نتایج مطالعه میکائیلی منی  نیز نشان می دهد که 34می باشد

انی در افرادي که داراي رفتارهاي پر خطر هیج مشکلات تنظیم

جنسی هستند در مقایسه با افراد فاقد این دست رفتارها بیش تر می 

باشد. بر اساس نتایج این مطالعه دشواري در نظم بخشیدن و 

مدیریت هیجان ها ی  عامل تسهیل کننده در گرایش فرد به 

ن شده رفتارهاي پرخطر و برآورد نادرست از عواقب آن ها عنوا

هیجانی  هويدر تبیین نتایج این مطالعه می توان گفت که  .2است

در افراد به عنوان ی  منب  حفاظتی در برابر عوامل استرس زاي 

محیطی عمل می کند و از گرایش افراد به رفتارهاي پرخطر جنسی 

بر اساس نظر روانشناسان، افرادي که جلوگیري به عمل می آورد. 

باشیی برخوردارند فشارهاي همتایان را درك از هوي هیجانی 

می کنند و از عهده کنترل هیجانات خود بر می آیند؛ در نتیجه در 

برابر گرایش به رفتارهاي پرخطر جنسی مقاومت بیشتري به خرج 

می دهند و افرادي که از هوي هیجانی پایینی برخوردارند براي 

 جنسی روي میمقابله با هیجانات منفی، به رفتارهاي پرخطر 

 . 14آورند

با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش، به مدیران اجرایی و  

سیاست گذاران و دانش پژوهان توصیه می شود تا با پیش بینی 

برنامه هاي آموزشی جدید پیرامون رشد و افزایش هوي هیجانی 

در مراکز آموزشی و اجتماع، براي ارتقاي مؤلفه هاي هوي 

ام کنند و از این طریس گامی جدید در پیشگیري هیجانی افراد اقد

از رفتارهاي پرخطر جنسی بر دارند. همچنین، به مشاوران پیشنهاد 

می شود براي پیشگیري از رفتارهاي پرخطر جنسی راهکارهاي 

شزم را براي افزایش هوي هیجانی به افراد در معرض خطر و 

 خانواده هاي آن ها ارایه نمایند. 

دیت هاي این پژوهش دشواري در جلب همکاري از جمله محدو

دانشجویان بود که در این راستا، محققان ضمن توجیه آن ها در 

مورد اهداف طرح، در مورد محرمانگی اطلاعات نیز تأکید 

کردند. از دیگر محدودیت ها می توان به اجراي این طرح در 

جامعه اي کوچ )دانشگاه هاي استان خوزستانا با ویژگی هاي 

رهنگی خاص منطقه اشاره کرد که شاید در دانشگاه هاي ف

شهرهاي بزرگ و سایر کشورها که ویژگی هاي خاص خود را 

دارند، نتایج متفاوتی را نشان دهد. علاوه بر این، در طرح حاضر 

تنها دانشجویان مورد بررسی قرار گرفتند و ممکن است در سایر 

ود در پیشنهاد می ش اقشار جامعه نتایج متفاوتی بدست آید. لذا،

 مطالعات آینده به این محدودیت ها توجه شود.

 نتیجه گیری:

با توجه به نتایج که تفاوت معنی داري بین نمره هوي هیجانی 

کل، مهارت هاي خود آگاهی و آگاهی اجتماعی در دو گروه با 

و بدون رفتارهاي پرخطر جنسی نشان داد، رشد و پروري هوي 

ري از شیوع رفتارهاي پرخطر جنسی در هیجان به منظور جلوگی

میان دانشجویان و نسل جوان تحصیل کرده راهکاري مناسب 

محسود می شود که می تواند به بهزیستی فرد و جامعه کم  

 می کند. 

 تقدیر و تشکر

از همکاري صمیمانه مسئولین محترم دانشگاه هاي جندي شاپور، 

ان، واحد شوشتر، واحد دزفول و آزاد اسلامی اهواز و اروند آباد

همچنین دانشجویان عزیزي که ما را در انجام این طرح یاري 

رساندند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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Abstract 
Background: Risky sexual behaviors are considered as one kind of 
risky behaviors that have severe physical, emotional and 
economical consequences. Emotional Intelligence is a kind of 
emotional information processing which helps to better 
compatibility and compliance and leads to individuals take logical 
decision. This study aimed to assess any probable correlation 
between emotional intelligence and risky sexual behaviors in 
students. 
Methods: This study was conducted on 740 nursing students who 
were selected by stratified random sampling method from 
Jundishapur, Arvand, Dezfol, Shostar as well as Islamic Azad branch 
of Khozestan province Medical Universities in 2013. Data was 
collected by researcher-made and emotional intelligence (Brad 
Berry–Graves) questionnaires and were analyzed by SPSS19 

software using descriptive (mean and standard deviation) and 
analytic (T-test, ANOVA and chi-square tests). 
Results: Emotional intelligence of most students (74.19%) was in 
high range. Frequency of students’ risky sexual behaviors was 
13.8%. Based on t-test a significant difference was seen between 
total emotional intelligence (P=0.049) as well as self-awareness 
(P=0.003) and social consciousness (P=0.014) subscales in 
students with and without risky sexual behaviors. Indeed, students 
without risky sexual behaviors possessed higher emotional 
intelligence. 
Conclusion: So that there was a significant difference between 
total emotional intelligence in students with and without risky 
sexual behaviors, development of emotional intelligence can be a 
good solution to prevent risky sexual behaviors and contribute to 
individual and community well-being.  
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