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Abstract 
Adolescents are among the most vulnerable age groups, facing a variety of 

sexual issues that can be exacerbated by the rapid physical, emotional, and 
cognitive changes characteristic of this developmental stage. These challenges can 
have lasting effects on their mental health, sexual identity formation, and future 
relationships. This vulnerability is heightened in settings such as residential 
welfare boarding centers, where emotional support and educational resources may 
be lacking, making adolescents more susceptible to harmful and dysfunctional 
sexual experiences. The present study aimed to qualitatively investigate the sexual 
problems experienced by adolescents living in welfare boarding centers, utilizing a 
qualitative phenomenological approach. A total of 15 adolescents were selected 
through purposive sampling. Data were collected through semi-structured 
interviews, which continued until data saturation was achieved. The analysis was 
based on Colaizzi’s method. To ensure the accuracy and reliability of the 
information obtained, three methods—credibility, dependability, and 
confirmability—were employed. This analytical approach allowed for an accurate 
representation of the adolescents' lived experiences and provided a comprehensive 
understanding of their sexual problems, examining emotional, behavioral, and 
cognitive dimensions. Data analysis revealed twenty-seven initial concepts, nine 
sub-themes, and three main themes:  Sexual Traumas (including sexual 
harassment by society, harassment from others and family, and the painful 
recollection of sexual abuse). Sexual Misbehavior (including poor sexual hygiene, 
addiction to masturbation, and harassment from others and family).  Invalid Sexual 
Modeling (including learning about sex through pornography, sexual awareness 
and persuasion by peers, and inappropriate sexual patterns). The findings of this 
research indicate that adolescents in welfare boarding centers face numerous 
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sexual problems that require recognition and intervention. Addressing these issues 
could facilitate the development of preventive programs aimed at reducing sexual 
harm. It is recommended that professionals and supervisors in these centers utilize 
the findings to enhance the sexual health of adolescents. Additionally, it is 
essential to develop and implement comprehensive, clear, specific, and practical 
educational intervention programs. 
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Introduction 

Adolescence is one of the most sensitive stages of life. Adolescents 

separated from home and family are not only more vulnerable to sexual 

harm than others due to separation and experiencing stressful events, but 

they also miss out on educational opportunities through appropriate 

resources. They are more likely to experience unhealthy relationships with 

parents and others. In addition, these adolescents are more exposed to 

trauma and other risk factors that increase the likelihood of unsafe sexual 

practices. Such behaviors may include initiating sex at a young age, having 

multiple sexual partners, and not using adequate contraception. Given 

these challenges, it is essential for all adolescents, especially those who are 

unaccompanied or abused, to become familiar with sexual issues and learn 

how to deal with them effectively. Therefore, it is essential to examine the 

sexual concerns, problems, and challenges of adolescents in residential 

centers. Based on this research, appropriate educational and intervention 

programs should be developed and implemented. Accordingly, the present 

study aimed to qualitatively investigate the sexual problems of adolescents 

living in welfare boarding centers 

 

Methods 

The present study explored the sexual issues faced by adolescents living 

in residential care centers using a qualitative phenomenological approach. 

The participants consisted of 15 adolescents who were selected through 

purposive sampling. The inclusion criteria required participants to be aged 

between 15 and 18 years, have a history of residing in welfare residential 

care centers for at least six months, and voluntarily consent to participate 

in the study. The exclusion criteria included missing more than two 
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intervention sessions, unwillingness to continue participation, and failure 

to complete assigned homework.Data were collected through semi-

structured interviews, which continued until data saturation was achieved. 

Each interview lasted between 45 to 60 minutes. The collected data were 

organized into primary themes, sub-themes, and main themes. In the initial 

stage, primary themes were identified by labeling the themes and 

statements from the first interview. Sub-themes were then categorized after 

labeling several interviews, at which point most of the categories were 

established. To ensure validity, participants had the opportunity to review 

and validate the data from each interview. After each session, notes and 

recorded statements were quickly reviewed. Additionally, codes and main 

themes were discussed in several sessions with experts, and both 

participants and specialists in the field confirmed the validity of the 

findings 

 

Results 
The data were coded and analyzed in three stages. The results revealed 

27 primary concepts, 9 subthemes, and 3 main themes including sexual 

harm (sexual abuse by society, sexual abuse by others and family, recalling 

painful memories of sexual abuse), sexual misconduct (poor sexual health, 

masturbation addiction, sexual abuse by others and family), and invalid 

sexual role modeling (introduction to sex through pornography, sexual 

awareness and encouragement by peers, inappropriate sexual role 

modeling). 

 

Discussion 

Findings showed that adolescents who experience sexual problems 

often experience sexual trauma, engage in inappropriate sexual behaviors, 

and encounter inappropriate sexual role models. In particular, sexual 

trauma among adolescents in residential care often results from abuse by 

family members or other community members, leading to lasting emotional 

distress and difficulties in forming healthy relationships. Inappropriate 

sexual behaviors in adolescents can include poor sexual hygiene, 

masturbation addiction, and participation in risky sexual activities. These 

behaviors may result from lack of education, emotional neglect, or 

exposure to inappropriate sources. In addition, inappropriate sexual role 

models occur when adolescents learn about sexual issues from 

inappropriate sources, such as pornography or peer influence. This can lead 

to distorted beliefs, unrealistic expectations, and unhealthy sexual 

behaviors. To enhance adolescent sexual health, it is essential to develop 
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and implement clear, specific, and practical educational intervention 

programs. 
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 الهی عباس امان
 چکیده

ض انواع مشکلات جنسی قرار پذير در معر های سنی آسيب عنوان يکی از گروه نوجوانان به
اختی اين دوره تشديد شده و واسطه تغييرات سريع جسمانی، هيجانی و شن ؛ مسائلی که بهدارند

گيری هويت جنسی و روابط آينده آنان برجای  تواند آثار ماندگاری بر سلامت روانی، شکل می
دليل  روزی بهزيستی، به پذيری در شرايطی مانند زندگی در مراکز شبانه بگذارد. اين آسيب

های  برابر تجربه شود و آنان را در های عاطفی، حمايتی و آموزشی، بيشتر نيز می محدوديت
مشکلات جنسی هش حاضر مطالعه کيفی پژو هدف .کند زا و ناکارآمد جنسی مستعدتر می آسيب

با روش کيفی از نوع پديدارشناسی انجام  د کهبو روزی بهزيستی مراکز شبانه در ساکن نوجوانان
از عات لااط. انتخاب شدندگيری هدفمند  روش نمونهبا نوجوان  81در پژوهش حاضر شد. 

آوری شده است و اين روند تا زمان اشباع  ساختاريافته جمع  نوجوانان با استفاده از مصاحبه نيمه
جهت تعيين دقت و ها مطابق با الگوی کلايزی انجام شد.  تجزيه و تحليل داده ها ادامه يافت. داده

صديق صحت اطلاعات به دست آمده از سه روش قابليت اعتبار، قابليت اعتماد و قابليت ت
استفاده از اين روش تحليلی امکان بازنمايی دقيق تجربه زيسته نوجوانان و درک  استفاده شد.

های هيجانی، رفتاری و  ای که تمام جنبه گونه عدی مشکلات جنسی آنان را فراهم ساخت، بهچندبُ
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 بيست و هفت مفهومها منجر به شناسايی  تحليل داده .شناختی آنان مورد بررسی قرار گرفت
عبارتند از: تروماهای  مضمون اصلیسه . گرديد سه مضمون اصلیو  مضمون فرعی هنُ، اوليه

خاطرات تلخ  یادآور، يو خانواده انيتوسط اطراف یجنس آزار، توسط جامعه یآزار جنس) جنسی
 یجنس روابطيی، به خودارضا ادياعت، نييپا یبهداشت جنس) ، رفتارهای غلط جنسیی(آزار جنس

 بيو ترغ یآگاه، پورن لميف قياز طر یبا رابطه جنس يیآشنا) نامعتبر جنسی  گويابیو ال (پرخطر
توان نتيجه  های اين پژوهش می بر اساس يافته. ی(نامناسب جنس یالگو، توسط همسالان یجنس

رو  روزی بهزيستی با مشکلات متعدد جنسی روبه گرفت که نوجوانان ساکن در مراکز شبانه
ين ا د.ها اقدام کنن مشکلات يا درمان آنها را بشناسند و در جهت حل  وبی آنخ هستند، که بايد به

در  .های جنسی باشد های پيشگيرانه برای کاهش آسيب ساز طراحی برنامه تواند زمينه شناخت می
های اين پژوهش در جهت  شود متخصصان و سرپرستان اين مراکز از يافته نهايت پيشنهاد می

ای آموزشی جامع،  های مداخله جوانان استفاده کنند و همچنين، برنامهارتقای سلامت جنسی نو
 .شفاف، مشخص و کاربردی تدوين و عرضه شود

 
 ، نوجوانانروزی بهزيستی مراکز شبانه مشکلات جنسی،: کلیدی  های واژه

 

 مقدمه
ترين مراحل زندگی در رشد و تکامل سلامت جسمی، روانی و  نوجوانی يکی از حساس

 و بلوغ به کودکی از گذر ی دوره نوجوانی ی دوره(. Ebrahimi et al., 2023)باشد  میاجتماعی 

از دست دادن والدين يا نداشتن سرپرست (. Ghaleabdeshahi et al., 2023ت )اس بزرگسالی

در  ا و يک عامل خطر برای سلامت روانز کارآمد در دوران نوجوانی يک عامل استرس

سرپرستی و بدسرپرستی  منظور از بی .(Lata & Verma, 2013)آيد  حساب می نوجوانان به

روزی، نوجوانان  نوجوان با والدين است که طيف وسيعی از نوجوانان شبانه مؤثری  فقدان رابطه

را شامل  مؤثرهای آواره و ناتوان از سرپرستی  والدی، نوجوانان خانواده خانمان، نوجوان تک بی

  (.Kaur et al., 2018شود ) می

های زيادی  ها و آسيب روزه با دشواری بدسرپرست همهسرپرست و  بی دختران و پسران

ای انديشيده شود.  ها چاره ت و پشتيانی و حمايت از آنمواجه هستند که بايد برای رفع مشکلا

ت لاکند و مشک حمايت نمی افرادطور درست از اين  که هيچ ارگان و سازمانی به دليل اين  به

دنبال  های اجتماعی و روانی فراوانی به آسيب ،ماند، اين شرايط در جامعه ن باقی میها همچنا آن
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از دست دادن والدين يا نداشتن سرپرست  (.Gewirtz O’Brien et al., 2020)خواهد داشت 

منجر به محروميت نوجوانان از نيازهای اساسی و در آينده منجر به افت تحصيلی، عدم کارآمد 

مصرف مواد، کيفيت پايين زندگی، مشکلات رفتاری و رفتارهای جنسی  ءسلامت روانی، سو

 (. Morantz et al., 2013شود ) می پرخطر

و  ها بيوگاه دچار آس کنند یو احساس شکست را تجربه م تيبارها محروم نوجواناناين 

 هجداشد نوجوانان(. Shariatipour et al., 2019) شوند یم یو جنس یجسم ،یروان یها ضربه

 در ديگران از بيشتر تنها نه پرفشار، رويدادهای تجربه و جدايی واسطه  به خانواده، و خانه از

 از نيز را مناسب منابع طريق از آموزش های فرصت بلکه هستند، جنسی های آسيب معرض

و  نيتجربه روابط ناسالم با والد اديها به احتمال ز آن (.Razaghi et al., 2013) دهند می دست

هستند که احتمال  یگريدر معرض تروما و عوامل خطر د شتريب نيافراد را دارند و همچن گريد

ا را ه يکی از خطراتی که آن(. Winter et al., 2016) دهد یم شيرا افزا يمنناا یاعمال جنس

اين رفتارها شامل شروع آميزش جنسی در  باشد.  ند، رفتارهای جنسی پرخطر میک تهديد می

های جلوگيری از  ستفاده ناکافی از روشاداشتن تعداد بيشتر شريک جنسی،  سنين پايين،

 (.Taussig, 2002) رابطه جنسی با پول، موادمخدر يا چيزهای ديگر است ی مبادله و بارداری

 تجاوز خطر معرض سرپرست و بدسرپرست در نوجوانان بی که دهند می نشان ها پژوهش

 و ناخواسته و بارداری ايدز جمله از مقاربتی های اریبيم به ابتلاء احتمال و هستند جنسی

حاصل از  یها داده .(Santa Maria et al., 2020است ) بيشتر ها آن در جنسی های خشونت

 رنديگ یقرار م یسرپرست که تحت یدهد که دختران یسلامت نوجوانان نشان م یطول یمطالعه مل

برابر احتمال داشتن رابطه  2 باًي، تقریزشيبه عفونت آم ءدر معرض خطر ابتلا شتريبرابر ب 2

برابر احتمال دارد  1از  شيو ب یرابطه جنس نيسن کمتر در اولداشتن برابر احتمال  1/8 ،یجنس

با (. Salerno et al., 2020) را گزارش کرده باشند یدر طول زندگ یجنس یکه تعداد شرکا

ترين  يکی از اساسی ها مقابله با آن حطرز صحي و مسائل جنسیآشنايی با  توجه به اين موارد

 ی همه برای و( Larsson et al., 2022) ی استنيازهای نوجوانان در اين مرحله از زندگ

و بدسرپرست از اهميت زيادی  سرپرست باشد ولی برای نوجوانان بی ضروری می نوجوانان

ش سلامت جنسی در يک بررسی کيفی با عنوان چال Razaghi et al. (2013). برخوردار است
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مراقبت، در بخش سلامت  نوجوانان تحتبه اين نتيجه رسيدند که نوجوانان جدا شده از خانه 

و پرخطر، قلدری و  درگير شدن در روابط جنسی زودهنگام داشتند.ی دهای ج جنسی، چالش

 . ها بود های منفی جنسی از تهديدهای سلامت آن کشی جنسی از همسالان و نگرش بهره

Shariatmadri (2019) ی بلوغ جنسی  در يک بررسی کيفی با عنوان بررسی تجارب زيسته

سرپرست و بدسرپرست، به اين نتيجه رسيد که آگاهی از بلوغ جنسی شامل  دختران نوجوان بی

ی اصلی بود: مبهم بودن )عدم شناخت و نداشتن اطلاعات کافی(، تحولات رشدی  مايه دورن 6

زنی(،  ک بازخورد منفی ديگران )تمسخر شدن و برچسب)تغييرات بدنی و زيستی(، در

ی هيجان ترس، انزجار و شرم(، باورهای غيرمنطقی )باور منفی  ی هيجانات منفی )تجربه تجربه

ی نقش  ی خود و تغييرات زيستی( و تغييرات هويتی )درک نقش جنسيتی، تجربه  درباره

 ی استقلال(.  تجربه بزرگسال بودن و

مدت آن، در  و بلند  شکلات جنسی در نوجوانی و تأثيرات کوتاهرغم اهميت م علی

گوی  های داخلی کمتر به آن پرداخته شده است. همچنين اين مطالعات محدود پاسخ پژوهش

جنسی  مشکلاتها در ايران به  بيشتر پژوهش نياز متخصصان در مورد اين پديده نيست.

مشکلات جنسی و کمتر به  دهند يت میاهمآموزان و دانشجويان  جمعيت عمومی مانند دانش

مراقبت و جدا افتاده از خانواده، توجه  ويژه نوجوانان تحت هايی در معرض خطر به گروه

شود که هر ساله تعدادی نوجوان و جوان  شده است. اهميت اين موضوع هنگامی بيشتر می

روزی به  ز شبانهواسطه ازدواج يا ادامه تحصيل از مراک روزی، به ترخيصی از مراکز شبانه

ها در مسير گذر از زندگی مجردی  يابند. اين درحالی است که آن زندگی مستقل انتقال می

 اين جنسی مشکلات به توجه بنابراين هستند.خود جنسی  آگاهی و حل مشکلاتنيازمند 

لذا در اين  .شود می محسوب بهزيستی سازمان در سلامت اصلی های اولويت جمله از گروه،

های جنسی نوجوانان ساکن در مراکز  اين مهم است که مسائل، مشکلات و چالشراستا 

های آموزشی و مداخلاتی را تنظيم و  ها، برنامه بهزيستی بررسی شود و متناسب با اين بررسی

، پژوهش حاضر به مشکلات جنسی نوجوانانبنابراين، با هدف بررسی کيفی اجرا نمود. 

روزی  مراکز شبانه در ساکن کلات جنسی نوجوانانمش استدنبال پاسخ به اين پرسش 

 چيست؟ بهزيستی
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 روش

 گیری ، نمونه و روش نمونه جامعه

و از نوع  یفيپژوهش ک کيپژوهش از نظر روش،  نيا ت،يتوجه به هدف و ماها ب

 81تا  81نوجوانان دختر جامعه هدف کليه . بود مبتنی بر الگوی کلايزی توصيفی پديدارشناسی

پژوهش،  نيکنندگان در ا انتخاب شرکت یبراروزی بهزيستی بودند.  ر مراکز شبانهسال ساکن د

 یقرار گرفتن در محدوده سن ،پژوهش کار رفت. بر اساس هدف هدفمند به یريگ روش نمونه

مشارکت آگاهانه و و  یماه سکونت در مرکز نگهدار 6ل داشتن تجربه حداقسال،  81-81

از دو جلسه،  شتريب مداخلهدر جلسات  بتيغو  های ورود لاکعنوان م به داوطلبانه در پژوهش

های خروج انتخاب شدند. در  عنوان ملاک به عدم انجام تکاليف،و به ادامه درمان  ليعدم تما

  مصاحبه نيمه 81بعد از اين پژوهش برای تعيين حجم نمونه از معيار اشباع نظری استفاده شد. 

های به دست آمده همه تکرار  وهشگران احساس کردند دادهکنندگان، پژ يافته با شرکت ساختار

های قبلی هستند. برای اطمينان بيشتر، چند مصاحبه تکميلی ديگر انجام شد، که نتايج  مصاحبه

های جديد مفاهيم  های قبلی بود و پژوهشگر به اين نتيجه رسيد که از مصاحبه تکرار مصاحبه

 ها به پايان رسيد.  های مصاحبه آوری داده يند جمعآيد. در اين نقطه فرآ دست نمی جديدی به

 

 ابزار پژوهش

 یها شدند. پروتکل یآور جمع افتهيساختار   مهيمصاحبه ن قيها از طر پژوهش داده نيدر ا

چارچوب  کيکه در  داد یاجازه را م نيها ا شونده شدند که به مصاحبه یطراح یطور مصاحبه

 مورد و آرام فضای در مصاحبه جلساتها پاسخ دهند.  به سؤال یا قهيدق 64تا  01 یبيتقر

 روزی بهزيستی مراکز شبانه در مکانی و زمانی لحاظ از سرپرستان مراکز و کننده مصاحبه توافق

الات مصاحبه از طريق مرور منابع و پرسيدن از متخصصان اين حيطه به دست ؤس، دش برگزار

که  اينجمله  از آغاز شد، زيدآميرتهديغ یا نهيزم الاتسؤ یريکارگ مصاحبه با به نيهمچنآمد. 

سپس مصاحبه  ؟یکن یفکر م یچقدر در مورد مسائل جنس ؟یديچند سالت بود که به بلوغ رس

از تطابق  ها، افتهياعتبار  یپژوهش برا نيشد. در ا رهنمون پژوهش یاساس یها به سمت سؤال

مصاحبه از فن  نيمنظور، در ح نيا یبرا .شد استفاده ،یمحقق و افراد مورد بررس فيتوص
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 ها یبردار ادداشتي لافاصلهب مصاحبه، شونده استفاده شد و بعد از اتمام هر توسط مصاحبه دييتأ

و  ميتا صحت مفاه ديگردلاش ت جهيضبط شده به دقت مطالعه شده و در نت یو محتوا

پژوهش  در کنندگان شرکت یاز سو ت،يشده در رفت و برگشت با واقع استخراج یها مقوله

محترم  ديجلسه با اسات نيدر چند یانتخاب یها مضمون گري. از طرف درديقرار گ دييمورد تأ

کنندگان و اساتيد  های به دست آمده توسط مشارکت پژوهش بررسی شد و اعتبار يافته

ها، هدف  آوری داده يند جمعآقبل از آغاز فرت. متخصص در اين حوزه مورد تأييد قرار گرف

کافی در ارتباط با ماهيت طلاعات و پس از ارائه ا دداده شيح ها توض کننده ای شرکتمطالعه بر

شارکت در مصاحبه ضبط فرم رضايت آگاهانه مدرخواست شد  نوجواناناهداف پژوهش از 

چگونه کنندگان  طور مفصل توضيح داده شد که شرکت شده را امضا کنند. در اين فرم به

کنندگان نحوه استفاده از  لعه انصراف دهند. همچنين به شرکتدر هر زمانی از مطا توانند می

ها و استفاده از نام مستعار برای حفظ حريم خصوصی آنان توضيحاتی ارائه گرديد و  مصاحبه

کلی  الاتؤها جلب شد. مصاحبه با س بودن مصاحبه هاطمينان و اعتماد آنان در مورد محرمان

گرفت و در فرآيند مصاحبه چنانچه  ی صورت میبردار  شروع و همزمان با ضبط، يادداشت

شد. مصاحبه  شونده پرسيده می رسيد از مصاحبه برای روشن شدن موضوع به ذهن می الاتیؤس

 زمانی که داده جديد به دست نيامد، ادامه يافت. طلاعاتکنندگان تا رسيدن به اشباع ا با شرکت

ها در طول  شد و داده روی کاغذ انجام می ا بره سازی آن پيادهبلافاصله پس از ضبط هر مصاحبه 

 .بندی گرديد آوری، ثبت، کدگذاری و در قالب مضامين عمده دسته ماهه جمع 6بازه زمانی 

 

 ها روش تجزیه و تحلیل داده

به  آن انجام مراحل که شد استفاده کلايزی روش از ها داده تحليل برای در پژوهش حاضر

 تمام مهم، اين تحقق برای :ها کننده شرکت بيانات ههم دقيق . مطالعه8اين صورت است: 

 وها  جمله استخراج مرحله. 1. شد مطالعه بار چندين و شده مستندسازی و ضبط ها مصاحبه

 مسائل جنسی به که شد استخراج یهاي جمله يا عبارات مرحله اين در :اصلی و مهم بيانات

 های گفته از مهم جمله هر معنی رحلهم اين درسازی(:  )مفهوم کردن فرموله. 2. بود مربوط

 های گفته بندی گروه :ها داده بندی . دسته0. شد يادداشت پرانتز در و استخراج شونده مصاحبه
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 انجام مرحله اين در ها مقولهزير يا معنايی واحدهای نام به تر بزرگ اطلاعاتی واحدهای به مهم

 خوشه صورت به شده استخراج عانیم انبوه و شده تکرار مصاحبه هر برای قبلی مورد. شد

 يا داخل در اختلافاتی که داشت وجود احتمال اين مرحله اين در. شد دهی سازمان موضوعات

 طور به يا خوشه هم ديگر موارد با بود ممکن موضوعات از بعضی .شود ديده ها خوشه بين

 کرده مراجعه اوليه گوهایو گفت به پژوهشگر مواقع اين در. نباشد مربوط ديگر موارد با کامل

 ها آن بندی دسته برای لازم تصميم تا ببرد پی معانی های ريشه به ها مصاحبه بيشتر مطالعه با تا

 فرموله با نهايت در: مطالعه مورد پديده اساسی ساختار از روشن و صريح بيانيه. 1. شود اتخاذ

 اصلی مقوله همان يا ديدهپ ساختار از کلی تصويری مطالعه، حال در پديده بندی دسته و کردن

 یروز نوجوانان ساکن در مراکز شبانه یمشکلات جنس همان پژوهش اين در که شد ارائه

ت و صحت اطلاعات به دست آمده از سه روش قابليت اعتبار . جهت تعيين دقبود یستيبهز

(credibility( قابليت اعتماد ،)consistency( و قابليت تصديق )confirmabilityاستف ) اده

 ها آن طريق از بازبينی و کنندگان مشارکت با ها يافته گزاردن ميانشد. تضمين قابليت اعتبار؛ با 

 درستی در مشاور استاد و راهنما استاد محقق، شد تلاش اعتماد؛ قابليت برای. گرفت صورت

 امانج نظران صاحب مشورت با و تيمی صورت به کار فرآيند و باشند داشته نظر اتفاق دريافت

 امکان حد تا را خود پيشين های فرض پيش محقق تا شد سعی تصديق؛ قابليت نظر از .گرفت

 شاخص، اين در سوگيری، عدم بر علاوه. ندهد دخالت اطلاعات آوری جمع فرآيند در

 اين بر. باشند ها داده در رديابی قابل راحتی به پژوهشگر توسط شده ايجاد مفاهيم بايست می

 مفاهيم همه و شوند رديابی کاغذ روی بر پژوهشگر توسط شخصاً ها داده همه شد سعی اساس

 شوند. مرتبط ها داده اين از مشخص های بخش به پژوهشگر توسط شده برداشت موضوعات و

 آشنا کيفی تحقيق روش به که پژوهشی تيم از خارج محققانی توسط ها مقوله و کدها همچنين

 .رفتگ قرار ارزيابی و بررسی مورد بودند،

 

 ها یافته
 2کننده بود. تعداد  شرکت 81مونه مورد مطالعه حجم نشناختی  های جمعيت از نظر ويژگی

 87%( در سن 7نفر ) 8سال، تعداد  86%(، سن 14نفر ) 2سال، تعداد  81%( در سن 14نفر )
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 نفر 8%( کلاس دوم، تعداد 7نفر ) 8سال بودند. تعداد  81%( در سن 12نفر ) 1سال و تعداد 

 8%( کلاس هشتم، تعداد 82نفر ) 1%( کلاس ششم، تعداد 7نفر ) 8%( کلاس پنجم، تعداد 7)

 %( کلاس يازدهم و16نفر ) 0%( کلاس دهم ، تعداد 82نفر ) 1%( کلاس نهم، تعداد 7نفر )

 0 سال، تعداد 1ماه تا  6%( به مدت 06نفر ) 7%( کلاس دوازدهم بودند. تعداد 14نفر ) 2تعداد 

سال اقامت داشتند.  80تا  1%( به مدت 17نفر ) 0سال و تعداد  7تا  2( به مدت %17نفر )

%( به دليل فوت يکی از 16نفر ) 0%( به دليل اعتياد و طلاق والدين، تعداد 10نفر ) 1تعداد 
%( به 7نفر ) 8استفاده جنسی و بدرفتاری و تعداد  سوء %( به دليل82نفر ) 1والدين و تعداد 

ها  تحليل دادههای اقامت داشتند.  جددوالدين و نپذيرفتن فرزند، در اين خانهدليل ازدواج م

که  گرديد مضمون اصلی سهو  مضمون فرعی نه، اوليه مفهومبيست و هفت منجر به شناسايی 
 شود.  پرداخته می نه مقولهدر زير به توضيح 

سرپرست  ن بیوجوانان(: Sexual harassment by society)آزار جنسی توسط جامعه  (1

و بدسرپرست ممکن است کمترين نظارت و حمايت خانوادگی را از سوی والدين يا نهادهای 
را در خطر آزار جنسی توسط اعضای جامعه تواند  مرتبط با خانواده دريافت کنند که اين می

 82خيابون از سن  درمورد ازار جنسی قرار گرفتم »: 0کننده شماره  شرکت .آنها افزايش دهد
انداختن ن و تيکه اکوچه و خيابهای درازی پسر دست»: 81کننده شماره  شرکت .«الگی تا الانس

 «.کردم تحمل می ها را آن

 Sexual harassment by others and) و خانواده ( آزار جنسی توسط اطرافیان3

family :)ممکن است رخ دهد. در ايناين نوجوانان  و خانواده آزار جنسی توسط اطرافيان 
اين حضور دارند. در محيط زندگی نوجوانان  افرادی باشند کهتوانند شامل  شرايط، اطرافيان می

به  پذيرتر هستند به دليل فقدان حمايت و نظارت مستقيم والدين يا خانواده، آسيبنوجوانان 

ممکن است از اين وضعيت ضعف ، و افرادی که قدرت بيشتری دارند افراد ناامنهمين دليل 
عموم چندباری امد به »: 1کننده شماره  شرکت .کنند کنند و آزار جنسی را تحميل تفادهاسء سو

کننده  شرکت .«زدم رو تخت ولی من جيغ می مجبور به خوابيدن کندبه زور  راو م دمن دست بزن

  .«که پاتوق بود انه ماخ مدندبابام بهم تجاوز شد وقتی ا ناز طرف دوستا»: 6شماره 

 Remembering the bitter memories of)ات تلخ آزار جنسی یادآوری خاطر( 2

sexual abuse :)بخشی از دليل توانند خاطرات تلخ گذشته را فراموش کنند.  اين نوجوانان نمی
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عدم توانايی نوجوانان در فراموشی خاطرات تلخ ازار جنسی اين است که آزار جنسی يک 

شود. در برخی  در ذهن و روان فرد ثبت میطور عميق  تجربه تلخ و تأثيرگذار است که به

ها، به صورت پايدار در ذهن ناخودآگاه  موارد، خاطرات آزار جنسی به دليل شدت و تکرار آن

بر اين، خاطرات  علاوه. ها را فراموش کرد توان به راحتی آن شوند و نمی فرد محافظت می

د ترس، شرم، خجالت، ممکن است با همراهی احساسات ناخوشايندی همراه باشند مانن

توانند باعث ايجاد ارتباط بين خاطرات و  اضطراب و افزايش استرس. اين احساسات می
از اون موقع » :0کننده شماره  شرکت .ها را دشوارتر کنند احساسات منفی شود و فراموشی آن

. «راها  صحنه کردم که فقط اروم بشوم و فراموش کنم آن مشروب خيلی استفاده می

با  زند دست می کنم داداشم داره به من ا حس میه الانم بعضی شب»: 9کننده شماره  شرکت
  .«موش وحشت بيدار می

ی، جنس یها از مراقبت اين نوجوانان(: Poor sexual hygiene) ( بهداشت جنسی پایین4

به  یدسترس عدم ليدل ها به آگاهی درستی ندارند. آن یريشگيپ یها و روش یجنس یها یماريب

را  نهيزم نيدر ا یاطلاعات کاف، مؤثر یآموزش یها کمبود برنامه ايمناسب  ینابع آموزشم

 تابو در یعنوان موضوع به یجوامع، صحبت درباره مسائل جنس یدر برخاند.  نکرده افتيدر

به نوجوانان بهداشت جنسی باعث شود که اطلاعات مربوط به  تواند یم ني. اشود ینظر گرفته م

 یناامن اي ینوجوانان ممکن است سابقه آزار جنساين از  یبرخ. همچنين قل نشودمنت یبه درست

 یاضطراب و ترس در مورد مسائل جنس شيمنجر به افزا تواند یم نيرا تجربه کرده باشند. ا

و خدمات  تاطلاعا یها را از جستجو آن ،یمنف یها اطلاعات و تجربه يینارسا ليشود و به دل

 ار یمراقبت جنس»: 82 -81 -84 -1 -6 -1 -8کنندگان شماره  تشرک .مربوطه باز دارد

های  در مورد بيماری»: 1-0-6-9-1-7-80-82-81-8-84کنندگان شماره  شرکت .«مشناس ینم

  .«نمنميدا چيزی جنسی

 کي اي يیاد به خودارضاياعت (:Addiction to masturbation)( اعتیاد به خودارضایی 2

 یستيبهز یروز از نوجوانان ساکن در مراکز شبانه یاست. اما برخجوانان نودر  عيرفتار شا

 ،یسابقه ناامن ليممکن است به دلها  . آنحد استفاده کنند از  شيرفتار ب نيممکن است از ا

را تجربه کرده باشند.  یادياسترس ز ،یو اجتماع یاز عوامل خانوادگ یبيترک ،یروح بيآس

شود،  یو آرامش شخص یخودساز یدنبال داشتن راهکارهامنجر به به  تواند یها م استرس نيا
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 يیها طيدر مح. کنند یاز نوجوانان انتخاب م یاست که برخ يیاز راهکارها یکي يیضاخودار

مقابله  سميمکان کيبه عنوان  تواند یم يیخودارضا کنند، یو تنش م یکه نوجوانان احساس ناامن

 شب درميان 1 داشتم و دارم تقريباً يی خيلیخودارضا»: 2کننده شماره  شرکت. استفاده شود

خودارضايی داشتم خيلی زياد و بعد » :7کننده شماره  شرکت .«شه انگار اضطرابم کمتر می

 .«خودارضايی حالم خوبه

اين نوجوانان  (:Sexual harassment by others and familyروابط جنسی پرخطر ) (2

 یاجتماع یها و تنش ها بيآس ريتأث ناامن و تحت یاه طيدر مح یتجربه زندگبه دلايلی مانند: 

 یناکاف یبانيو پشت تيحما عدممناسب،  یجنس یها به آموزش یعدم دسترس، مختلف

روابط  ها تيمرزها و مسئول ،یفقدان اطلاعات متعارف درباره روابط جنسروانی و و  یاجتماع

«. رابطه جنسی داشتم جور همه»: 1کننده شماره  شرکترا تجربه کنند:  یپرخطر یجنس

 «. من دوست دارم با جنس مخالف رابطه داشته باشم»: 2کننده شماره  شرکت

 Getting to know sex throughآشنایی با رابطه جنسی از طریق فیلم پورن ) (7

porn:) آشنايی دارند. یپورنوگراف یها لميبا ف یستيبهز یروز نوجوانان ساکن در مراکز شبانه 

و  تيمحدود است، اطلاعات اشتباه درباره جنس یجنس یها که آموزش يیها طيدر محها  آن

از  یبرخ. کنند یم افتيدر یپورنوگراف یها لميمانند ف یمنابع گريد قيرا از طر یروابط جنس

خود داشته باشند.  یدر زندگ یاديز یها و استرس ها یممکن است تجربه ناامن اين نوجوانان

مشکلات و  نياز ا یراه فرار و فراموش کيبه عنوان  کيپورنوگراف یها لميموارد، ف یدر برخ

 .«تا دلت بخواد فيلم پورن ديدم»: 88-2کننده شماره  شرکت. شوند یاستفاده م ها یناامن

 .«منم رفتم تو اينترنت در موردش خوندم و فيلم ديدم و عکس»: 81کننده شماره  شرکت

 Sexual awareness and persuasion by( آگاهی و ترغیب جنسی توسط همسالان )2

peers :) و در  صحبت کنندنوجوانان ممکن است نادانسته درباره مسائل جنسی اين همسالان

تواند به ترغيب  نتيجه اطلاعات نادرست را به نوجوانان منتقل کنند. اين اطلاعات نادرست می

ارد، همسالان ممکن است در بعضی مو. نوجوانان به رابطه جنسی بدون آگاهی کافی منجر شود

برخی از همسالان ممکن است تا رابطه جنسی برقرار کنند. کنند  واردفشار روانی بر نوجوانان 

از روابط جنسی برای اعمال قدرت و کنترل بر ديگران استفاده کنند و به نوجوانان فشار و 
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کردند که دوست  قيها مرا تشو نآ» :8کننده شماره  . شرکتدترغيب به رابطه جنسی وارد کنن

دوستانم روند رابطه »: 81کننده شماره  شرکت«. داشته باشم یکنم و با او رابطه جنس دايپسر پ

 «. دانم یرا م زيدادند و من همه چ حيرا به من توض یجنس

نوجوانان ساکن در  (:Inappropriate sexual pattern( الگوی نامناسب جنسی )2

های نامناسب ها و الگو ست قبل از ورود به اين مراکز تجربهروزی بهزيستی ممکن ا مراکز شبانه

دليل عوامل مختلفی که ممکن است در زمينه خانواده، آموزش، جامعه و  جنسی داشته باشند به

قبل از ورود به مراکز بهزيستی در روابط نامناسب ها  آن ها تأثير گذاشته باشد. شرايط زندگی آن

کننده شماره  . شرکتها شکل دهد گوی نامناسب جنسی را برای آنتواند ال که می اند قرار داشته

با پدرم به »: 1کننده شماره  شرکت«. گرفتم اديکرد، من  یم يیما خودارضا یبرادرم جلو»: 81

 «.درا درآور شيها لباس اوو  مرفت حمام

Table 1. 

Coding statements of sexual problems 

Row Statement Concept Category Core  
category 

1 I was sexually harassed in the street 
from the age of 13 until now 

Reaching out on the 
street 

Sexual 
harassment 
by society 

Sexual 
trauma 

2 I used to tolerate the longing of the 
boys in the alleys and streets 

Harassment by 
neighbors 

3 Many people were sleeping in the 
alley and wanted to rape me 

Attempted rape in 
the alley 

4 
My uncle came to touch me several 
times and forced me to sleep on the 
bed, but I was screaming. 

Sexual abuse by 
uncle 

Sexual 
harassment 
by others 

and family 
5 I was raped by my father's friends 

when we were hanging out 
Sexual abuse by 
father's friends 

6 Those men who had sex with my 
mother also touched me 

Sexual abuse by 
mother's boyfriends 

7 Since then, I used to drink a lot just to 
calm down and forget those scenes 

Remembering scenes 
of sexual abuse 

Rememberi
ng the bitter 
memories 
of sexual 

abuse 

8 

 I had a friend, her boyfriend touched 
her, and from then on, she was afraid, 
she cried, she didn't trust me anymore, 
that's why I'm afraid. 

Fear of sexual jokes 

9 
Some nights now, I feel that my 
brother is touching me, I wake up 
with fear 

Fear of being 
sexually abused 

10 I don't know what the birth control 
pill is 

Not knowing the 
birth control pill 

Poor sexual 
hygiene 

Sexual 
misconduct 

11 I don't know sexual care 
Lack of 

understanding of 
sexual care 

12 I know nothing about sexually 
transmitted diseases 

Lack of recognition 
of sexually 

transmitted diseases 



 323 (1 ی شماره ،1404 بهار و تابستان، ،23 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

13 
I had a lot of masturbation and I 
have been sleeping for almost 2 
nights as if my anxiety is decreasing. 

Masturbation to 
reduce anxiety 

Addiction 
to 

masturbation 14 I had a lot of masturbation and after 
masturbation I feel good 

The experience of 
relaxation after 
masturbation 

15 I used to masturbate a lot, but then I 
felt guilty 

Guilt after 
masturbation 

16 I like to have a relationship with the 
opposite sex 

Starting sex from 
an early age 

Risky sex 17 Diversity means both people and 
what we do in sex 

Interest in the 
diversity of people 

in sex 

18 I had all kinds of sex Experience all 
kinds of sex 

19 
When I was in the third grade, my 
friends, showed me something on their 
phone, and I undrstood what it was 

Showing porn 
videos by friends 

Getting to 
know sex 
through 

porn 

Invalid 
sexual 

modeling 

20 I went to the internet, read about it 
and watched movies and photos 

Internet search of 
porn photos and 

videos 

21 I watched as much porn as you want Watching porn 

22 They encouraged me to get a 
boyfriend and have sex with him 

Encouragement to 
have sex with 

boyfriend Sexual 
awareness 

and 
persuasion 
by peers 

23 
My friends explained to me the 
process of sex and I know 
everything 

Explaining the 
process of sex by 

friends 

24 In my group of friends, we talk 
about sexual issues 

Talk about sexual 
experiences with 

friends 

25 went to the bathroom with my father 
and my father took off his clothes I 

Getting to know the 
father's genitals in 

the bathroom 
Inappropriate 

sexual 
pattern 26 My brother used to masturbate in 

front of us, I learned 

Learning 
masturbation from 

brother 

27 I said you were beaten? They said 
no, we had sex 

Seeing the bruises 
of friends 

 

 

 یریگ جهیبحث و نت
 یروز نوجوانان ساکن در مراکز شبانه یمشکلات جنس هدف واکاویپژوهش حاضر با 

تحليل  از نوع اجرا شد. به همين منظور، با استفاده از روش پژوهش کيفی اصفهان یستيبهز

های انجام شده سه براساس نتايج مصاحبهبه بررسی در اين زمينه پرداخته شد.  پديدارشناسی

 نامعتبر جنسی به دست آمد.  و الگويابی غلط جنسیرفتارهای ، ی جنسیهاماوترمضمون اصلی 

آزار جنسی توسط های  است که شامل زيرمقوله "ی جنسیهاتروما"مضمون اصلی اول 

شود. اين  می یخاطرات تلخ آزار جنس یادآوري جامعه، آزار جنسی توسط اطرافيان و خانواده و

 Lanctôt et al. (2020) ،Gray et al. (2016) ،Salazar et al. (2013)های  يافته با نتايج پژوهش

د که در دوران کودکی، تعدادی از نوجوانان ساکن نده نشان می ها اين پژوهش باشد. همسو می
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تبيين اين در  د.ان ازار جنسی توسط خانواده و اطرافيان خود قرار گرفته مورددر مراکز بهزيستی 

خاص  طيمکن است به علت شرام اين نوجواناندر  یجنس یتروماها توان گفت يافته می

 ته تجربه کرده باشند، بروز کنند.ها ممکن است در گذش که آن ینامناسب یها و تجربه یزندگ

و در معرض  داريناپا یها در خانواده یستياز نوجوانان قبل از ورود به مراکز بهز یبعض

 قرار دارند یاساس یازهايبه ن یتوجه یو ب یروابط خانوادگ یداريناپا اد،يخشونت، اعت

(Lanctôt et al., 2020 .)د. نوجوانان شون یزار جنسآخطر  شيباعث افزا توانند یم طيشرا نيا

سر  و پشتيبانی در خانه را پشت ارتمن و عدم داشتن نظيهای کودکی ناا اين نوجوانان تجربه

ف از طر یزار جنسآ یبرا یفرصت مناسب تواند یو نظارت م تيفقدان حما نيا د،ان گذاشته

 نوجوانان داشته باشند. اين  یبرا نهيريو د یعواقب جد توانند یتروماها م . اينفراهم کند انياطراف

بهداشت جنسی ی ها رمقولهياست که شامل ز "رفتارهای غلط جنسی" دوم یمضمون اصل

های  است. اين يافته با نتايج پژوهشروابط جنسی پرخطر  و پايين، اعتياد به خودارضايی

Opara et al. (2022) ،Aparicio et al. (2021)، Finigan-Carr et al. (2018)، Embleton et al. 

تعدادی از نوجوانان ساکن در مراکز بهزيستی درک صحيحی از مراقبت که  مبنی بر اين (2017)

اند و در حال تجربه هستند و همچنين  جنسی ندارند، روابط جنسی پرخطر را تجربه کرده

بهداشت جنسی توان گفت  اين يافته می بنابراين در تبيينباشد.  همسو می خودارضايی دارند

ای از مشکلات مربوط به عدم  تواند به مجموعه پايين در نوجوانان ساکن در مراکز بهزيستی می

عدم شناخت درست از بدن، عدم  ،های جنسی عدم آگاهی از بيماری ،درک از مراقبت جنسی

ای جلوگيری از بارداری ناخواسته مناسب اشاره کند اين های مناسب بر استفاده از روش

توانند به علت عوامل مختلفی از جمله نقص تربيتی و آموزشی، تجربه نامطلوب  مشکلات می

در خانواده، عدم دسترسی به منابع آموزشی مناسب، وضعيت روانی نامناسب و ديگر عوامل 

توان شاهد روابط جنسی  ، مینوجوانان ايندر  (.Albertson et al., 2018) مشابه رخ دهند

پرخطر بود. علل اين موضوع ممکن است عوامل متعددی شامل عدم آگاهی کافی درباره 

بهداشت جنسی، عدم دسترسی به اطلاعات صحيح و معتبر، نقص تربيتی و آموزشی، وضعيت 

مراکز  دردانست. ی برقراری روابط ارتباطی سالم های کمتر برا روانی نامناسب و فرصت

بهزيستی، نوجوانان ممکن است با مشکلات اجتماعی، روانی يا خانوادگی روبرو شوند. اين 
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توانند باعث ايجاد احساس تنهايی، ناراحتی، فشارهای روانی و عدم تعادل در  مشکلات می

زندگی نوجوانان شوند. در چنين شرايطی، برخی از نوجوانان به دنبال راهکارهايی برای فرار 

آورند. اين رفتارها ممکن است  باشند و به روابط جنسی پرخطر روی می ها می ن وضعيتاز اي

های جنسی، بارداری ناخواسته، تجربه ضرب  با خطراتی همراه باشند، از جمله ابتلا به بيماری

نوجوانان ممکن است با . و همچنين اختلالات روانی بعد از آن روانی یفشارها و شتم، تحمل

، اضطراب، استرس و احساس تنهايی مواجه شوند. خودارضايی ممکن است مشکلات روانی

برای آنان به عنوان يک راه برای کاهش اين مشکلات و ايجاد حالت آرامش و رضايت موقت 

های  ممکن است به دليل محدوديتهمچنين (. Mintah et al., 2020) مورد استفاده قرار گيرد

اعی، دسترسی محدودی به روابط جنسی سالم و مناسب جغرافيايی، فرهنگی يا ناتوانی اجتم

تواند برای آنان به عنوان يک راه برای برآورده  نداشته باشند. در اين شرايط، خودارضايی می

 . کردن نيازهای جنسی خود استفاده شود

آشنايی با رابطه ی ها رمقولهياست که شامل ز "الگويابی نامعتبر جنسی" سوم یمضمون اصل

 طريق فيلم پورن، آگاهی و ترغيب جنسی توسط همسالان و الگوی نامناسب جنسیجنسی از 

و  Albertson et al. (2018)، Brasileiro et al. (2022)  . اين يافته با نتايج پژوهشاست

Kachingwe et al. (2020) تعدادی از نوجوان ساکن در مراکز بهزيستی در دوران که  مبنی بر اين

، همسو ها جذابيت دارد سب جنسی داشتند و ديدن فيلم پورن برای آنکودکی الگوی نامنا

های مناسب درباره روابط  آموزشبودن ر دسترس نتوان گفت د در تبيين اين يافته میباشد.  می

های  تواند باعث شود که برخی از نوجوانان به منابع ديگری مانند فيلم می و جنسی عاطفی

 ,.Albertson et al) ط جنسی اطلاعات بيشتری کسب کننده روابپورنوگرافی روی آوردند تا دربار

تأثير شرايط ناپايدار اجتماعی مانند فقدان خانواده يا  تحتکه  اين نوجوانان به دليل اين(. 2018

های اجتماعی و  تواند باعث افزايش شکاف اين شرايط می اند، قرار گرفته شرايط زندگی نامطلوب

بسياری از نوجوانان، از . تبادل اطلاعات جنسی بين همسالان شود ايجاد فضای غيرسالم برای

جمله کسانی که در مراکز بهزيستی ساکن هستند، نياز به آموزش و تربيت جنسی دارند. در 

ها، نوجوانان ممکن است به منابع ديگری مانند  صورت عدم فراهم يا ناکافی بودن اين آموزش

Peҫد )دست آورنه اطلاعات جنسی بها  همسالان خود روی آورده و از آن i, 2017.)  اين
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های جنسی مناسب  نوجوانان به دليل شرايط زندگی ناپايدار يا ديگر دلايل، ممکن است آموزش

تواند به ناکافی بودن اطلاعات و شناخت درست  و کافی دريافت نکرده باشند. اين موضوع می

. به دليل الگويابی نامعتبر جنسی رخ دهدمنجر شود و در نتيجه،  و جنسی درباره روابط عاطفی

های غيرسالم از رفتارهای جنسی را تجربه  که نمونه بودندنوجوانان در محيطی که اين  اين

هايی از  هايی که شاهد نمونه . محيطکرده باشندها اين الگوها را الگويابی  ، ممکن است آناند کرده

توانند نوجوانان را  ناصحيح هستند، می بدرفتاری جنسی، تبليغات نامناسب يا پرورش جنسی

توان اينگونه نتيجه طور کلی می بنابراين به .تحريک کنند تا الگويابی نامعتبر جنسی را انجام دهند

رو هستند که بايد  به ی روددراکز بهزيستی با مشکلات جنسی متعنوجوانان ساکن در مگرفت که 

 ها اقدام کنند.  ان آنها را بشناسند و در جهت حل مشکلات يا درم آن

بين نوجوانان ساکن توان به تابو بودن مسايل جنسی در  های پژوهش حاضر می ز محدوديتا

را برای توجيه افراد ايجاد کرد.  لاتیگيری مشک اشاره کرد که در مرحله نمونه در مراکز بهزيستی

در مورد موضوع  کنندگان به راحتی اجتماعی، شرکت -های فرهنگی همچنين، به دليل بازداری

 نشان مطالعه اين شواهد. خود شرم داشتند کلاتدند و از بيان مشرک مورد بررسی صحبت نمی

 لذا رو هستند، روزی بهزيستی با مشکلات جنسی روبه نوجوانان ساکن در مراکز شبانه که داد

تخصصان با مصاحبه با سرپرستان اين مراکز و م تمشکلا اين تر دقيق صورت به شود می پيشنهاد

صورت فردی  بهبه نوجوانان  یارائه خدمات مشاوره جنس شود پيشنهاد میهمچنين  شوند واکاوی

 جنسی نوجوانان، سلامت ارتقای منظور بهشود  در پايان پيشنهاد می انجام شود. و گروهی

 شود. عرضه و تدوين کاربردی و مشخص و شفاف آموزشی ای مداخله های برنامه

 

در پژوهش حاضر نويسنده دوم، به عنوان استاد راهنما، نظارت و راهبردی روند کلی  گان:سهم مشارکت نویسند
اند. نويسنده اول تدوين طرح تحقيق،  اصلاحات مقاله را بر عهده داشته سازی پژوهش و تدوين و نهايی

گيری از  نتيجهها و نگارش متن مقاله را برعهده داشته و در مجموع  فرآيند گردآوری، تحليل و تفسير يافته
ها و بسط و تفسير به صورت مشترک و با بحث و تبادل نظر کليه همکاران و با همراهی نويسنده سوم،  يافته

 انجام شد. نامه، به عنوان استاد مشاور پايان

 نويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچگونه تعارض منافعی وجود ندارد. تضاد منافع:

ها در طول فرآيند  ضر از هيچ موسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينهپژوهش حا منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.

پذير نبود؛ بدينوسيله از کليه کنندگان امکان پژوهش حاضر بدون همکاری مشارکت تشکر و قدردانی:
 آيد.کنندگان تقدير و تشکر به عمل می مشارکت
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