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        1998年出版了针对青少年性行为的CMF文件4。从那时起，该年龄段的性行为继续发生改变，法律已经在一方面做出了改变，相关的医学也有一些进步。因此，这个文件是一个更新，并继续认为，神计划中的性是发生性行为的最好方式。



        性行为是十几岁生命的最重要的方面之一。虽然性不仅仅是身体上的表达，毫无疑问，第一次性交是大多数人生活中的重要里程碑。英国健康保护署的教授彼得·博列洛评论说：“越来越多的情况下，年轻人非正式的sh * g属于他们的领土，也是生活的一部分”。 [1]
       博列洛教授承认不断变化的性行为，但他进一步评论，开发这个首字母缩写似乎毫无疑问地接受，我们应该只对其后果做出反应：“越来越多的sh * g，现在代表梅毒，疱疹，肛门疣，淋病。如果你要到游泳池游泳，潜到水池中，确保你知道如何游泳，确保你是安全的。这实际上意味着要戴安全套。“
        在考虑这些后果之前，回顾影响年轻人发生性行为的因素是有帮助的。

       性行为压力

       知道了青少年发生性行

为的压力后，就不难明白为什么这么多青少年想有性行为。

     青春期早期

       青春期，身体做爱的的能力来得远远早于成为成熟、忠诚和爱的伴侣的心理能力。现在大多数发达国家，女孩月经初潮的平均年龄（女孩这个期间的症状）是12-13岁，不同国家可能有一些不同[2]，而青春期女孩和男孩最早的变化约在11岁发生。[3]有确切的证据显示，青春期年龄提前与首次性交年龄提早有关。 [4]

         媒体操纵


        青少年从未像现在这样，时时暴露在媒体宣扬尽早做爱的压力下。互联网、电影、电视、流行音乐、小说和杂志都与性结合并作为身份的象征和生活的首要原因。一位青少年杂志评论家

评论说：“无论他们是否处于性关系中，当女孩看到男孩对为他失去贞操的女孩如何痴迷时，她们可能会继续认为性行为是“与男孩约会”的代价。” [5]

            避孕


       可靠、安全地区分性行为和生育的能力，不可避免地，对性行为有很大的影响。最近有证据表明简单地增加避孕措施而没有及时进行避孕教育，[6]可能导致更多而不是更少的性感染和意外怀孕。 [7]

        性教育


       有一些证据表明，强调推迟首次性行为的良好的学校性教育，确实能推迟首次性交的年龄。[8]然而，大多数英国的性教育课程并没有产生有益作用 [9,10]，尽管为性教育已经投入了的数百万英镑。 [6]有越来越多的机构提供高品质的性教育，英国整体青少年性健康比十年前差远了。这些认识到“节制”性行为的重要性（理想情况下是为婚姻而节制，但至少是对恋爱关系的承诺）以及“更安全”的性行为（通常等同于使用避孕套）。这些组织包括对生活的热爱，[11]评估，[12]绿洲，[13] Lovewise，[14] LifeUK，[15] 挑战队[16]和Damaris。 [17]这些网站链接了包含丰富的资源，结合了非常全面的性教育包。独立出版物[18]也为学校提供了有用的材料。

          性别和后果

       博列洛教授认识到，美国堕胎政策的冷静分析一文需要将[19]“性和后果”考虑进去。
       许多人对性后果的预期是非常积极的。他们可以体会到从未有过的愉悦感，并可以加强双方的连结和双方的亲密关系。这种连结的原因之一，当两个人一起享受性爱时，神希望他们在在以后的时间里都能享受和对方在一起。这个重要的方面之后会做深入讨论。然而，没有预备的性爱的后果可能是灾难性的，需要仔细审查安全套作为解决英国性教育的信心。尽管英国推广使用避孕套已经几十年了，20世纪80年代随着艾滋病毒和艾滋病的来临，性健康下降的速度也越来越快。

        导致的疾病


        1. 性病传播


       2008年健康保护署详细报告了性健康记录中持续上涨的性传播感染（性病）。 [20]2007年英国初诊显示总体性感染的人数增加了6％。在2007年有397,990例性病在英国泌尿生殖医学诊所诊断-，而在2006年是375843例。
        16-24岁的年轻人继续成为受影响最严重的群体，占英国所有新诊断的性病的一半左右。[21]
        生殖器疱疹的新案例上涨了20％，而生殖器疣和衣原体上升了7％。在2007年衣原体感染和生殖器疣的案例中16-19岁的年轻女性人数最多。在男子中，感染者最常见的年龄在20-24岁之间。

        2.宫颈癌


       导致宫颈（妇女的子宫颈）癌最常见的罪魁祸首是人类乳头瘤病毒（HPV），HPV可以通过性传播。这种疫苗的问世后，焦点重新转向用避孕套防止人类乳头瘤病毒和单纯疱疹病毒感染的不足，这会导致生殖器疱疹。这些病毒通过皮肤接触传播，而不是通过体液转移，如艾滋病毒。
       毫无疑问，HPV疫苗是巨大的医疗进步，它能对付两种导致人类70％的子宫颈癌的病毒，但仍需要在人口水平研究这种疫苗的使用是否能减少这种癌症死亡率。但仍存在担忧，因为疏忽将导致宫颈癌筛查率下降（检测早期癌前期变化），有报道选择压力能使其他类型的HPV演变成致癌株，而我们无法确定疫苗效果的持续时间。 [22]

      3. 男性癌症和

           肛门疣


        英国疫苗接种计划面向十几岁的女孩，不包括男性，尽管人乳头状瘤病毒是男性与男性性交导致男性肛门和头颈部癌症的主要原因。也是肛门疣的主要原因[23]，虽然没有生命危险，但其治疗困难，并导致许多心理困扰。（肛门疣也同样影响妇女）。

          堕胎的后果


        英国政府资助机构现在似乎认为流产率增加可以正面反映性健康。性健康问题独立咨询小组主席男爵夫人古尔德，做了矛盾的评论，优先性健康是“...满足有关堕胎妇女的需要。我们必须继续为有需要的妇女提供服务。得益于该战略，NHS已经增加堕胎资助，我们必须支持为妇女提供安全和及时的服务。 [24]
       然而有越来越多的证据表明，流产会对妇女产生长期伤害[25]，皇家精神科医学院最近对流产也发表了一份声明。[26]这是令人担忧的是，相比于2005年，2006年18岁以下怀孕率2％的下降，16岁以下1％的下降，与16岁以下5％的流产率增加（每1000个有3.9个女孩，同比增长3.7）和同年18岁以下2.7％的增幅抵销了（18.3‰，同比增长17.8）。 [27]

     心理问题的后果


        青少年性行为在英国是违法的（见方框），早龄的性关系很少能在情感上得到满足，特别是对于女孩。美国性信息和教育委员会创始人玛丽·考尔德伦博士承认，“没有人知道什么样的经历会影响性早熟...在保密、同情和信任建立之前的性关系能阻碍，并可能破坏可能坚实而长久的关系。” [28]现在有大量证据表明，那些16岁前性生活活跃的人比他们年纪大些后发生性关系的人表达了更多的悔意。 [29]最近的研究已经强烈建议，早期的性生活可引起少女发生抑郁症。 [30]

     其他相关风险


        性活跃的青少年比那些没有性经历的青少年更可能参与其他冒险行为。性交往往是“与吸毒和滥用药物，未成年人违法犯罪和管教困难一样，是问题行为的一种”。 [31]一项研究发现12-16岁的性活跃的女孩超过6倍更可能有自杀未遂的记录。 [32]
       越来越多毒品和酒精的使用尤其令人担忧。在这些的影响下，性交更容易导致意外怀孕或感染性病。 [33，34]

          性爱的目的

        是什么？


       圣经教导我们，神计划中的性行为必须在婚姻这种公开认可的、排他的、终身的、异性的和稳定的关系中。[35]婚姻关系又是为了反映神与他子民和教会的关系。 [36]从这个框架中，我们可以理解性的目的。

        庆祝性快感


       每当我问一群青少年性爱的目的是什么，我得到的第一个答案总是“乐趣”或其他描述性快感的词语。最好的性爱可以带来无与伦比的快感。莫尔也许只是稍微夸大了性快感，认为“性快感，在强度和类型上，在人类各种愉悦感中都是独一无二的：生活的其他任何领域的愉悦都无法替代。对于普通人......性高潮是他们唯一能有的狂喜。“ [37]
       圣经也认识到性的这个目的，其直接[38]和更间接地[39]表达对性快感的赞颂。然而，这并不是性的唯一目的，其主要目的深深植根于圣经的内容中，却常常完全被忽略。

              生殖


       天主教作家往往强调性的目的- 生育和繁衍。随着当代对避孕的强烈重视，英国青少年性建议中，生育往往不是性行为的主要目的。这可能与我们的高流产率有关联，避孕往往滋生对性安全的自大。性爱远谈不上“安全”并且上帝有意这样安排。“圣经”中关于创造的记录中，生育是性行为的关键目的。 [40]

          关系方面


        另一方面，新教作家往往强调性的关系方面，它的基础是神的申明- 人独处不好- 因此创造了女人。[41]在新约中，耶稣和保罗都引用创世记2:24中有关性道德的关键叙述：“因此，人要离开父母与妻子联合，二人成为一体”。

       这段话清楚地展示了性表达的亲密关系，并在明确的有进展的活动背景内。有共同的行为- 建立新的家庭单位。接着而来的是排他的异性彼此的承诺。成为“一体”，是在包含性交目的更宽的圣经理念内。

       在关于性行为的目的和意义的最重要的经文中，[42]保罗坚持认为，即使是客户与妓女发生性关系，他们也形成了一种无形的联系。这两人成为一体。 [43]对于基督徒来说，不存在随意的性行为。一对夫妇可能有休闲的意图，但总有重大后果，包括他们以前关系的整个的精神本质的变化。在基督教伦理中，性行为有独特的关系的方面。

         一起服侍神
 

       然而在创世记1和2章，性的生育繁衍和关系的目的是建立在人作为神在地球上的代表，用来服侍神的这种职责的范畴内：“男人和女人的搭配不是不是为了他们共同的愉悦，虽然这是美妙的。而是女人应该帮助男人，这样他们可以一起服侍......”[44]
        这可能需要损失一点点的浪漫，但我相信这确实是性的主要目的- 生儿育女和取悦对方，夫妻应该在地上扩展神的国度并一起服侍神。事实上一旦掌握和理解这一原则，我们对性的享受能得到提高，因为我们在用我们的性服侍神。
       这将焦点远离我们（或我）而转向上帝，并为我们走到一起（包括性），生活在一起，赋予超然的目的，也在婚姻中证明圣经“三股线不能迅速打破”的真理。 [45]
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