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  چكيده    ٢٧/٧/١٣٩٥تاريخ پذيرش:                ١٨/٣/١٣٩٥تاريخ دريافت: 

مادران مهمترين منبع قابل اعتماد جهت ارائه اطلاعـات و است تربيت جنسي يك مقوله بسيار مهم تربيتي در نوجوانان زمينه و هدف: 
لازم است از دانش، نگرش و عملكرد مناسب برخوردار بـوده تـا قـادر باشـند آموزشـهاي مـورد نيـاز بنابر اين  .به نوجوانان مي باشند

 در مـادران عملكـرد و  گـرشن آگـاهي، بـر گروهي آموزش تأثير بررسي هدف با حاضر پژوهشنوجوانان خود را به آنها ارائه دهند. 
  . گرديد انجام ١٣٩٤ سال دران، آن نوجوان دختران جنسي تربيت

 ،مادر كه دختـر نوجـوان داشـتند ٣٠مي باشد. در دو گروه مداخله و شاهد اين پژوهش، يك كارآزمايي شاهد دار تصادفي  روش كار:
شان، مادران در تربيت جنسي دختران نوجوان نگرش و عملكردآگاهي،  انتخاب شدند. ابتداجهت هر يك از گروههاي مداخله و شاهد 

. بر اساس نتايج اندازه گيـري پرسشنامه هاي طراحي شده اي كه اعتبار و پايايي آنها سنجيده شده بود، مورد بررسي قرار گرفت توسط
در هر جلسه انجام گرديد. اسـاس دقيقه  ٤٥-٦٠گروهي به مدت  آموزش مداخله آموزشي براي گروه مداخله در قالب سه جلسه ،پايه

گروه شاهد تنها پمفلت آموزشي دريافت كردند. به فاصله سه ماه بعد  .برنامه ريزي آموزشي در اين پژوهش مبتني بر يادگيري فعال بود
در  ،هدجمـع آوري شـده در دو گـروه مداخلـه و شـا سپس داده هاي ،اندازه گيري شدند "از مداخله آموزشي، متغيرهاي پيامد مجددا

 SPSS. در نهايت داده ها با استفاده از نرم افزار آمـاري قرار گرفتندتحليل مورد ماه بعد از مداخله آموزشي كدبندي و  ٣مرحله قبل و 
  . آناليز گرديدند، فيشر و تي مستقل دو هاي مجذور كايهاي توصيفي و تحليلي شامل آزمونو آزمون ٢٢نسخه 
در خصوص متغيرهاي مطالعـه قبـل از مداخلـه  مداخله و شاهد داد كه ارتباط معني داري بين دو گروه : يافته هاي پژوهش نشاننتايج

آگـاهي، نگـرش، عملكـرد تفـاوت معنـي داري  سطحليكن در گروه مداخله، قبل و سه ماه بعد از آموزش، <p)  ٠٥/٠وجود نداشت (
  ).<٠٥/٠p( نداشت وجود داري معني آماري تفاوت ،مداخله از بعد و قبل ،نمرات ميانگين بيندر گروه كنترل، ). p> ٠٠١/٠( داشتند

مادراني كه آگاهي، نگرش و عملكرد  آموزش گروهي مي تواند تغييرات قابل توجهي در سطح: نتايج اين مطالعه نشان داد نتيجه گيري
  دختر نوجوان دارند، ايجاد كند.

  وان، مادرآگاهي، عملكرد، نگرش، تربيت جنسي، نوجواژگان كليدي: 
 

  مقدمه
نوجواني يك مرحله انتقالي توسعه جسمي و رواني      

انسان است كه به طور كلي در طول دوره اي از بلوغ تا 
بزرگسالي اتفاق مي افتد. سازمان جهاني بهداشت، 

-نوجواني را دوره اي از رشد و تكامل انسان معرفي مي
الي كند كه پس از دوران كودكي و قبل از دوران بزرگس

سالگي  ١٠- ١٩قرارگرفته است. اين دوران در طي سالهاي 
). بلوغ يك مرحله مهم در رشد WHO 2014مي باشد(

 دستگاه تكاملفرد مي باشد كه با تغييرات زيستي مانند 
جنسي، جهش رشد قد و وزن، رشد اسكلتي، و  باروري

      تغييرات روانشناختي و شخصيتي و تكميل و 
تماعي فرد در جامعه همراه است مشخص شدن جايگاه اج
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 / ناهيد مستوفي و همكاران ٤٦
 

and Shamshiri 2008) Hatami لذا در هنگام .(
بلوغ است كه نوجوان با امور جنسي آشنا مي گردند. در 
واقع مي توان گفت آدمي در هيچ يك از مراحل 
زندگاني، مانند مرحله نوجواني، به شناخت بدن، طرز 

ند كار و ارتباط اعضاء و وظايف مربوط به آنها نيازم
هاي نوظهور جنسي و طرز نيست. آشنايي با پديده

ترين نيازهاي صحيح مقابله با آنها يكي از اساسي
 Parsaنوجوانان در اين مرحله از زندگي است (

1993 .(  
)، آموزش Sexual educationتربيت جنسي(     

مسائل جنسي، آموزش در مسائل مربوط به تمايلات 
في و مسئوليت پذيري جنسي انسان از جمله روابط عاط

جنسي، فعاليت جنسي، توليد مثل، بهداشت باروري، 
تولد و پرهيز  كنترلحقوق باروري، رابطه جنسي سالم، 

   .Wikipedia 2016)( جنسي است
هاي ضروري افراد  تربيت جنسي به توسعه مهارت     

و كسب در جهت تعامل بايسته با نيازهاي دروني خود 
جنس مخالف  اري ارتباط بامهارت لازم جهت برقر

اشاره دارد. مسلماً، تربيت جنسي صرفاً انتقال اطلاعات 
و آموزش جنسي نيست، بلكه منظور اصلي از اين نوع 

توانمند ساختن فرد با ايجاد زمينه و بستر مناسب  ،تربيت
جهت هدايت صحيح غريزه جنسي و مديريت رفتار 

قت جنسي در چارچوب اعتدال و هماهنگ با هدف خل
عدم  و ضمنا نرم و هنجارهاي جامعه مورد نظر مي باشد.

ترس از جنس مخالف و يا پرهيز از بي پروايي افراطي 
در مقابل آن ـ آشنايي با شيوه هاي مناسب پيشگيري از 
بارداري ـ كاهش رفتارهاي پرخطر و آگاهي از 
بيماريهاي متعاقب بي بند و باري جنسي ـ دانستن و 

رع و اخلاق در تعاملات با جنس پايبندي به حدود ش
مخالف ـ همسر گزيني و رعايت اصول لازم در 

 Mahram and Nabizadeh Shahriارتباطات (
با توجه به اينكه والدين نخستين، مهمترين و  ).2007

ترين افراد جهت تربيت نوجوانان بوده و از دسترس در
آنجائيكه خانواده مهمترين حامي نوجوانان در حل 

 ها درباشد و بيشتر تصميم گيريبهداشتي مي مشكلات
هاي بهداشتي نوجوانان با نظر آنها صورت مورد مراقبت

پذيرد، نقش و اهميت والدين در آموزش مسائل جنسي مي
 ).Mohajer et al. 2009( بسيار حائز اهميت مي باشد

تربيت جنسي كودكان و نوجوانان از دغدغه هاي اصلي و 
 ;Brcar 2008; Hartmann 2012( مهم والدين است

Abolghasemi 2010( در موارد بسياري مشاهده شده .
كه رفتار والدين در اين زمينه، تبعات جبران ناپذيري را بر 
روح و ذهن كودكان باقي گذاشته است به گونه اي كه آثار 

اغماض  و، آن در سنين بزرگسالي هم وجود داشته است
دن فرزندان سبب شده كودكان با دانش والدين از آگاه نمو

هاي زود هنگام يا جنسي كمتر، در معرض شروع فعاليت
 Gordon)رابطه جنسي محافظت نشده قرار گيرند 

. برخي از والدين، نسبت به اين امر دچار نوعي (1986
كج بيني هستند و اين مسئله را همچون تابويي مي دانند 

گزارش ات متعدد كه نبايد به آن نزديك شد. در تحقيق
نيز ثابت شده است كه اكثر نوجوانان تمايل دارند در شده 

خصوص مسائل جنسي بيشتر با دوستان خود به بحث و 
گفتگو بپردازند و كمتر از راهنمايي هاي والدين خود بهره 

 Abolghasemi et al. 2010; Brcar( برندمي
2008; Alquaiz et al. 2012 .( نان سياري از نوجواب

به هنگام وجود يك نگراني بهداشتي جدي بويژه در مورد 
روند. در مطالعه اي مسائل جنسي، به دنبال كمك نمي

نيمي از نوجوانان، درهنگام مواجه با  " مشخص شد تقريبا
 Booth et al. 2012)روند (مشكل به دنبال كمك نمي

اي كه توسط پرويزي انجام شد تاثير پذيري در مطالعه
مسالان را حتي بيشتر از والدين دانسته و گفته گروه ه

هاي خود از جمله نوجوانان پاسخ بسياري از پرسش
كنند، چرا كه مشكلات جنسي را از دوستانشان طلب مي

خيلي راحت به دوستان خود اعتماد مي كنند، در صورتي 
كه پدر و مادر آنها خيلي بايد تلاش نمايند تا بتوانند 

 Parvizi and( ا به دست آورنداعتماد فرزند خود ر
Ahmadi 2007 .(  
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 ٤٧تاثير آموزش گروهي بر آگاهي .../ 
 

اينكه نوجوانان كمتر والدين را مورد مشورت قرار       
دهند به دلايل مختلفي است از جمله: نداشتن مي

عدم اطمينان يا عدم اطلاعات كافي والدين در اين زمينه، 
والدين در انتقال بهترين اطلاعات به  قشاعتماد به ن

د تابوهاي فرهنگي، عدم وجود تعامل فرزندانشان، وجو
مثبت بين مادران و دختران به دلايل مختلف مانند 

ترس از ريختن حياي  نگرش منفي، خجالت كشيدن،
نگرش منفي و عدم تمايل والدين در مورد طرح  دختر و

 (;Ahmadi et al.  2009 مسائل جنسي با نوجوانان
Mirzaee et al. 2014; Anoosheh et al. 2003(.  

هاي به دست آمده از مطالعات مختلف، اساس يافته بر     
هاي مناسبي از  به نظر مي رسد دختران نوجوان آگاهي

-مسائل مختلف بهداشت جنسي و باروري ندارند و مهم
ترين علت اين امر، عدم اطلاع و شناخت ناكافي مادران 
از مسائل مختلف مرتبط از جمله بلوغ و بهداشت جنسي 

كوتاهي آنها در  ) وKarimi et al. 1998( است
 آمادگي و آموزش دختران گزارش شده است

)Eskandari 1998(.  
بر اين اساس آموزش به والدين در جهت افزايش      

هاي مورد نياز آنها، به عنوان بهترين راهنماي آگاهي
نوجوانان بوده تا به موقع اين آموزشها در اختيار نوجوانان 

د استفاده واقع شود و از انحراف قرار گرفته و مور
از منابع غير موثق كسب ميشود  "اطلاعاتي آنان كه بعضا

  پيشگيري نمايد.
در كنار مقوله افزايش اطلاعات والدين و نقشي كه در      

تبديل آنها به يك منبع آگاهي موثق براي نوجوانان دارد، 
شرط اساسي ايجاد تغيير رفتار، تغيير در نگرش والدين 

ت. البته نگرش منفي و عدم تمايل والدين در مورد اس
 طرح مسائل جنسي با نوجوانان، همچنان يكي از مهم

ترين دلايل صحبت نكردن آنها با نوجوانان دراين 
ها به لزوم خصوص مي باشد گرچه اين گروه از خانواده

هاي  هايي در جهت بيماريآگاهي دادن و بيان راهنمايي
دارند،ليكن خيلي مطمئن نيستند كه  اذعان مقاربتي و ايدز

م روابط جنسي سال و سقط ،پيشگيري ،مورد بارداري در

 بتوانند با فرزندان خود به بحث و گفتگو بنشينند
)Mohajer et al. 2009; Nair et al. 2012(.   

بين نگرش  رالعه انجام شده توسط وقاري زمهريدر مط     
ندان، تفاوت و كنش والدين نسبت به تربيت جنسي فرز

معني داري به نفع نگرش به دست آمد و بر خلاف تصور 
هاي مربوط به تربيت جنسي غالب افراد كه معتقدند آموزش

با مقاومت والدين مواجه خواهد شد، بر اساس اين پژوهش 
مشخص شد اكثريت والدين آمادگي نسبي لازم جهت ارائه 

 .Vaghari et al( ها به دانش آموزان را دارنداين آموزش
2015.(  

با توجه به اهميت موضوع تربيت جنسي دختران      
و اهميت تاثير ها نوجوان و حساسيت آن در ميان خانواده

و با توجه به اينكه مطالعاتي كه تا كنون انجام فرهنگ بر آن 
ميزان گيري اندازه شده در خصوص بررسي وضعيت موجود

 در كه آموزشي ايبرنامه ليكن ،بوده است آگاهي و نگرش
و بهبود  جهت افزايش ميزان آگاهي مادران و تغيير نگرش

اين  .در دسترس نبود ،صورت گرفته باشدآنها عملكرد 
بر گروهي تاثير يك مداخله آموزشي بررسي  جهتمطالعه، 

وضعيت آگاهي، نگرش و عملكرد مادران در زمينه تربيت 
   انجام شد. دختران نوجوان آنها جنسي 

  
  روش كار

دو  كارآزمايي ميداني تصادفي شدهمطالعه حاضر يك     
) است. جامعه آماري در اين شاهدگروهي (مداخله و 

پژوهش كليه مادران ساكن در شهرك سازماني شهيد نامجو 
تهران مي باشند كه دختر نوجوان (سنين  ) شهر١١(منطقه 

تفاوت  % ٢٠سال دارند. جهت نشان دادن حداقل ١٩-١٠
رد مادران بين دو گروه مطالعه در سطح اطمينان عملك امتياز

واحد  ٢٥با فرض انحراف معيار  %٨٠و توان آماري  % ٩٥
امتياز ممكن از متغير) حجم نمونه لازم  امتيازطيف  ٤/١(

حجم  ريزش نمونه، % ٢٠در هر گروه بود كه با احتساب 
  ٣٠نفر و در هر گروه  ٦٠نمونه نهايي در هر دو گروه برابر 

   .مي باشدنفر 
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 / ناهيد مستوفي و همكاران ٤٨
 

رسشنامه بوده كه متناسب با ابزار گردآوري داده ها پ     
سوالات پرسشنامه فرضيات مطالعه تنظيم شدند.  ،اهداف

كه شامل مشخصات  در چند بخش تهيه شده بودند
 مربوط به آگاهي )، سوالاتسوال ١٤( جمعيت شناختي

سوال) و  ١٠( سوال)، سوالات مربوط به نگرش ١٠(
  سوال) است. ٦( به عملكرد سوالات مربوط

پايايي آن مورد  پرسشنامه كتبي بوده كه اعتبار و    
بررسي قرارگرفته است اين پرسشنامه از طريق مطالعه 

سط سپس تو هاي قبلي تهيه شده وپژوهش كتب مرجع و
 بهداشت باروري و ،نفر از اساتيد آموزش بهداشت ٦

نظرات  و بامامايي، روايي آنها مورد بررسي قرار گرفته 
مجددا پرسشنامه مورد بررسي و  تكميلي آنان اصلاحي و

تجديد نظر قرار گرفت و پس از رفع ابهامات، روايي آنها 
 -تائيد شد. جهت تعيين پايايي پرسشنامه، از روش آزمون

) استفاده شده است. بدين test-retest( آزمون باز
ه غير (ب از مادران نفر ٣٠سطترتيب كه نمونه پرسشنامه تو

 هاي شركت كننده در مطالعه) تكميل گرديد وهاز گرو
روز، دوباره پرسشنامه به همان افراد ١٠ پس از گذشت

داده شد و ميزان ضريب پايايي محاسبه گرديد. بر اساس 
هاي حاصل ضريب آلفاي كرونباخ براي سازه آناليز داده
) و % ٦/٧٠( )، عملكرد% ٥/٧٧()، نگرش % ٤/٨٣آگاهي (

  ) به دست آمد. % ٤/٧٤( كل پرسشنامهبراي 
دو گروه مورد مطالعه   پرسشنامه توسط مادران در هر

تكميل شد. نحوه تكميل پرسشنامه خود ايفا بوده است، 
براي جلوگيري از آلودگي اطلاعات، مادران گروه 

از  شاهدمادران گروه  مداخله از ساكنين شهرك نامجو و
موعه شهرك ن شهرك گلستان كه در زير مجاساكن

   نامجو مي باشد انتخاب شدند.
هاي مذكور از نظر موقعيت محلي و توزيع شهرك     

باشند. جهت ساكنين آنها داراي شرايط يكسان مي
ود به مطالعه را داشته و مشخص رمادراني كه شرايط و

دارند در هر دو  ١٠-١٩شده بود دختر نوجوان سنين 
نفر از  ٣٠( رك پرسشنامه توزيع و جمع آوري شدشه

. سپس دو شهرك به طور تصادفي مادران در هر شهرك)

پس از بررسي و قرار گرفتند.  شاهددر گروه مداخله و 
مادراني  برايهاي توزيع شده، تحليل اطلاعات پرسشنامه

ها را تكميل نموده بودند كه در شهرك نامجو پرسشنامه
له ماه پس از انجام مداخ ٣كلاس آموزشي برگزار گرديد. 

را مذكور هاي ، ساكنين هر دو شهرك پرسشنامهمورد نظر
  پاسخ دادند. 

جلسه  ٣برنامه آموزشي براي گروه مداخله در قالب      
دقيقه در هر جلسه انجام گرديد. اساس  ٦٠- ٤٥به مدت 

ريزي آموزشي در اين پژوهش مبتني بر يادگيري برنامه
تا فعال بود و در طول مداخله آموزشي سعي گرديد 

مادران بطور فعالانه در برنامه آموزشي شركت داشته 
پاسخ،  (پرسش و هاي آموزشي تركيبياز روش باشند.

 پمفلت) سخنراني، چهره به چهره، بحث گروهي، و
تنها پمفلت آموزشي دريافت  شاهدگروه استفاده شد. 

  كردند.
  در  مداخلهو  شاهدهاي دو گروه داده سپس    

بندي و عد از مداخله آموزشي كدماه ب ٣و مرحله قبل 
  ها با استفاده از نرم افزار نهايت داده در ناليز شدند.آ

- هاي توصيفي و آزمونو آزمون ٢٢نسخه  SPSS  آماري
 هاي كاي دو، فيشر، تي مستقل و آناليز واريانس يك

داري مطالعه  . سطح معنيورد بررسي قرار گرفتندم طرفه
  در نظر گرفته شد. )p>٠٥/٠( ٠٥/٠برابر 

  
  تايجن

و در گروه مداخله  ٣٠ شاهدحداقل سن در گروه   
در گروه مداخله  و ٥١ شاهدثر سن در گروه كاحد سال، ٣٣
) بيشترين ٤٠ميانگين= ،٥انحراف معيار=سال بود. ( ٥٣

ديپلم بود  شاهدميزان تحصيلات در هر دو گروه مداخله و 
بود) و درصد كمتري در هر دو گروه  %٥٠و  ٨٠(به ترتيب 

صيلات دانشگاهي و زير ديپلم تعلق داشت. در گروه به تح
از مادران  %٦/٧٦ شاهداز مادران و در گروه % ٩٠مداخله

و  ٣/٣خانه دار بودند. ميزان مادران كارمند در گروه مداخله 
 %٣/٣بود. در گروه مداخله  %٣/٢٣ شاهد در گروه

شغل آزاد وجود داشت. از نظرتحصيلات  %٣/٣بازنشسته و 
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 ٤٩تاثير آموزش گروهي بر آگاهي .../ 
 

از همسران  %٣/٤٣و  %٣/٧٣فراد تحت مطالعه، همسران ا
تحصيلات  شاهدو  مداخلهافراد به ترتيب در گروه 

از  %٣/٧٣دانشگاهي داشتند. از نظر وضعيت اقتصادي، 
 شاهداز افراد گروه  %٨٠و ها در گروه مداخله خانواده

ي هااز خانواده %٢٠و  %٣/٢٣وضعيت متوسط داشتند و 
 %٣/٣وقعيت اقتصادي خوب و در م شاهدگروه مداخله و 

از خانواده هاي گروه مداخله، وضعيت اقتصادي عالي 
داشتند. از نظر تعداد افراد خانواده، در گروه مداخله 

نفر و بيشتر  ٤ها ، خانوادهشاهددر گروه  %٩٠و %٣/٩٣
و در گروه  %٦٠ها (در گروه مداخله بودند. بيشتر خانواده

داشتند. از نظر سن ) هم دختر و هم پسر %٧/٦٦ شاهد
از افراد گروه  %٧/٤٦دختر نوجوان افراد تحت مطالعه، 

، دختر نوجوان آنها شاهداز افراد گروه  %٣/٥٣مداخله و 
 %٧/٤٦و  %٣/٥٣سال سن داشت و  ١٤كوچكتر مساوي 

 ،٣انحراف معيار=ساله بودند ( ١٤از آنها بيش از 
از  %٣/٨٣از دختران گروه مداخله و  %٩٠). ١٥ميانگين=

از  %٧/١٦و  %١٠علائم بلوغ داشتند و شاهددختران گروه 
 ،٦انحراف معيار=دختران نوجوان فاقد علائم بلوغ بودند. (

(اولين قاعدگي) در  ) از نظر ايجاد منارك٩ميانگين=
 %٧/٦٦از دختران گروه مداخله و  %٧/٧٦دختران نوجوان، 

منارك را تجربه كرده بودند.  شاهداز دختران گروه 
  )١جدول (

در مرحله دوم، جهت بررسي وجود يا عدم وجود تفاوت 
در ميان گروهاي مورد مطالعه،  اختلاف ميانگين قبل و 

 ميزان پيشرفت ه،ردبعد از مداخله را به دست آو
)improvement (جهت مواردي  گاه آن گرديد. محاسبه

در هر دو گروه مداخله و  كه پيشرفت وجود داشت
زان پيشرفت به دو شكل ميشد. آماري انجام آزمون ، شاهد

، كه هر حيطه لاتيك بار در تك تك سواگرديد، بررسي 
ميزان پيشرفت و معني دار بودن يا نبودن آن مشخص 

در بخش دوم يا فيشر) دو كاي مجذور (آزمون  گرديد
كه عددي ميزان پيشرفت براي تفاوت نمره كل هر حيطه، 

، سنجيده شد و تفاوت ميانگين هر بود ١٠٠و  ٠بين 

حيطه در دو گروه، مورد بررسي قرار گرفت و تست آماري 
  .مستقل)تست تي ( انجام شد

در مورد ميزان پيشرفت آگاهي مادران ميان تك تك       
 بين دو گروه مداخله و سوالات آگاهي پس از آموزش،

(جدول  دار آماري مشاهده نشده استاختلاف معني شاهد
بين دو  ) اما هنگامي كه ميزان پيشرفت كل آگاهي را در٢

و مداخله بررسي نموديم اين اختلاف معني دار  شاهدگروه 
  )٥(جدول  )> ٠٥/٠p ( شده است

مورد از  ٦مادران، ميان  تغيير نگرش در مورد ميزان     
بين دو گروه  ل، پس از آموزش،سوا ١٠سوالات نگرش از 

 اختلاف معني دار آماري مشاهده شده است شاهدمداخله و 
بين  در كل نيز هنگامي كه ميزان نگرش را در ) و٣(جدول 

-و مداخله بررسي نموديم اين اختلاف معني شاهددو گروه 
  .)٥(جدول ) > ٠٥/٠p( دار شده است 

از  %٣/٨٣ر در مورد ميزان ارتقاء عملكرد مادران د     
دار اختلاف معني شاهدسوالات، بين دو گروه مداخله و 

در كل نيز  ) و٥و ٤ول ا(جد آماري مشاهده شده است
 شاهدبين دو گروه  هنگامي كه ميزان پيشرفت عملكرد را در

 دار شده استو مداخله بررسي نموديم اين اختلاف معني
)٠٥/٠p <(   جدول)٥(.  

مطالعه، يك هدف فرعي بخش ديگري از اين  در     
بين گروه مطالعه و  متقابل اثرهدف اين بود كه  .ارزيابي شد

ويژگي فردي مورد نظر را آزمون كنيم. جهت بررسي از 
-(سطح معني گرديدآزمون آناليز واريانس دو طرفه استفاده 

 )% ٢٠دار آماري
سال، گروه مداخله با انحراف  ٤٠-٣٠در افراد سنين     

پيشرفت داشتند ليكن در  امتياز ٤٨/١٠ه ميزان ب ٧٩/٢١معيار 
در گروه سني بالاي  پيشرفتي ديده نشده است. شاهدگروه 

بوده  امتياز ٢٢/١٢سال، ميزان پيشرفت در گروه مداخله  ٤١
معيار)، ليكن در گروهي كه مداخله انجام  انحراف =٣٨/٢٤(

دريافت نموده بودند،  و تنها پمفلت آموزشي نشده بود
 =انحراف معيار).٥٩/١٠بوده ( امتياز ٣پيشرفت ميزان 

شود كه تفاوت ايجاد شده به خاطر مداخله در ملاحظه مي
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 / ناهيد مستوفي و همكاران ٥٠
 

 "سال تقريبا ٤١سال و بالاي  ٤٠-٣٠دو گروه سني 
 سن و مداخله اثر متقابل p-valueيكسان است و ميزان 

  .است ٩/٠
در افراد زير ديپلم، گروه مداخله با انحراف معيار      
گروه  امتياز بوده در صورتيكه در - ٥يزان پيشرفت م ٠٧/٧

در  =انحراف معيار).٣٣/٦بود( -٢٥/١اين ميزان  شاهد
 ٩٢/١٢ها، ميزان پيشرفت در گروه مداخله گروه ديپلمه
=انحراف معيار)، ليكن در گروهي كه ٠٤/٢٤امتياز بوده (

امتياز بوده  ٢بود ميزان پيشرفت مداخله انجام نشده 
در گروه دانشگاهي با انحراف  معيار). =انحراف٦٢/٨(

امتياز بوده در صورتيكه  ٩٠/٥ميزان پيشرفت  ٥٧/٩معيار 
 امتياز بوده است ٤٣/١اين ميزان  شاهدگروه  در
شود علي رغم اين ملاحظه مي =انحراف معيار).٦٩/١٠(

است  ٦/٠ تحصيل و مداخله متقابل اثر p-valueكه 
يلي اثرات متفاوت ليكن مداخله در گروهاي مختلف تحص

  .ايجاد كرده است
، فرزند يا كمتر داشتند ٢كساني كه در گروه مداخله      

=انحراف معيار) بوده ٢١/١٢امتياز ( ٩٠/٥ميزان پيشرفت 
امتياز ٤٣/٠ اين افراد، ميزان پيشرفت شاهدگروه  در
اما در كساني كه تعداد  =انحراف معيار) بوده است.٢٨/٩(

فرزند بوده، ميزان پيشرفت در  ٢ فرزندان آنها بيش از
=انحراف معيار)، و در ٨٦/٣٥امتياز ( ٢٥ گروه مداخله

امتياز بوده  ٨٦/٢ اين افراد ميزان پيشرفت شاهدگروه 
شود مداخله در ملاحظه مي =انحراف معيار).٨٨/٤( است

فرزند دارند نسبت به كساني  ٢خانواده هايي كه بيش از 
اي ايجاد فاوت قابل ملاحظهيا كمتر فرزند دارند ت ٢كه 

تعداد فرزندان و  متقابل اثر p-valueكرده است. و 
  .) >٠p/ ٢(  و اختلاف معني دار است٠٨/٠ مداخله

در گروه مداخله كساني كه سن دختر نوجوان آنها كمتر يا 
امتياز  ٧٢/٥سال بوده است، ميزان پيشرفت  ١٤مساوي 

اين افراد،  شاهد=انحراف معيار) بوده، درگروه ٣٨/٩(
=انحراف معيار) بوده ١١/٩( امتياز٨٨/١ ميزان پيشرفت

 ١٤اما در كساني كه سن دختر نوجوان آنها بيش از  است.
امتياز  ٦٣/١٥ سال بوده، ميزان پيشرفت در گروه مداخله

اين افراد  شاهد=انحراف معيار)، و در گروه ٧٤/٢٧بوده (
ار). =انحراف معي٨٤/٧( بوده است ميزان پيشرفت صفر

شود مداخله در خانواده هايي كه سن دختر ملاحظه مي
سال بوده نسبت به كساني  ١٤نوجوان آنها كمتر يا مساوي 

اي ايجاد كرده سال بوده تفاوت قابل ملاحظه ١٤كه بيش از 
 سن دختر نوجوان و مداخله متقابل اثر p-valueو  است

  . و اختلاف معني دار است١/٠
  

  بحث
بر  گروهي ر به بررسي تاثير آموزشمطالعه حاض      

در تربيت جنسي دختران  آگاهي، نگرش و عملكرد مادران
مورد گروهي مداخله . پرداخت ١٣٩٤در سال نوجوان آنها 

نظر بر اساس يافته هاي حاصل از نيازسنجي مادران طراحي 
و اجرا شد. يافته هاي مطالعه نشان داد كه قبل از اجراي 

آگاهي، نگرش و عملكرد مادران مداخله آموزشي وضعيت 
يين بود و سه ماه بعد در مورد تربيت جنسي دختران خود پا

وضعيت آگاهي، نگرش، عملكرد مادران گروه از آموزش، 
  مداخله بهبود قابل توجهي يافت. 

، يافته هاي مطالعه نشان داد كه مادران در بعد آگاهي     
بعد از آموزش  ماه ٣آگاهي در مرحله قبل و  امتيازميانگين 

در گروه مداخله افزايش داشته است و اختلاف اين 
دار بوده است كه نشان ها از لحاظ آماري معنيميانگين

دهنده تاثير آموزش در بهبود آگاهي مادران بوده است. 
)٠٠١/٠p <( انجام يافته، اهميت آگاهي  ددر مطالعات متعد

توسط كه اي مادران به كرات تاييد شده است. در مطالعه
يرهاي خانوادگي بر ميزان كاظمي براي بررسي تاثير متغ

آگاهي دانش آموزان دختر دوره راهنمايي نسبت به سلامت 
ون چند بلوغ انجام گرفت، بر اساس نتايج تحليل رگرسي

 گاهي مادران قوي ترين پيشآمتغييره نتيجه گرفت، سطح 
 وده استبيني كننده ميزان آگاهي نوجوانان از سلامت بلوغ ب

)Kazemi 2012.(  از طرفي در مطالعه انوشه و همكاران
ايشان مشخص شده است كه آگاهي كم و درك و شناخت 
ناكافي مادران و مربيان بهداشت از پديده بلوغ و مسائل آن، 
از مهمترين علل عدم برخورداري نوجوانان به ويژه دختران 
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 ٥١تاثير آموزش گروهي بر آگاهي .../ 
 

بدني از اطلاعات درست و مناسب در ارتباط با تغييرات 
). Anoosheh et al. 2003( و رواني دوران بلوغ است

عليمرادي به دنبال بررسي مجموع مقالاتي كه در فاصله 
در مجلات داخلي و خارجي  ١٣٩٢تا  ١٣٧٠هاي سال

نگرش و  ،هاي آگاهيچاپ شده و به يكي از حيطه
نتيجه  بهداشت بلوغ دختران نوجوان پرداخته بود،عملكرد 

گرفت كه خلاء پژوهشي در مورد بررسي آگاهي و 
نگرش مادران در مورد ابعاد مختلف بهداشت جنسي 

  .)Alimoradi 2014( مي شوداحساس 
 ٣ در خصوص نگرش مادران، ميانگين نمرات نگرش     

دار افزايش يافت ماه بعد از مداخله آموزشي به طور معني
 متياز نگرش در قبل وبنابراين فرضيه يكسان بودن بودن ا

ماه بعد از مداخله آموزشي به اثبات نرسيد. مطالعات  ٣
 رد ديدگاه و نگرش والدينانجام شده در ايران در مو

نتايج متفاوتي را  ،نسبت به آموزش جنسي به نوجوانان
اند. برخي مطالعات حاكي از موافقت والدين با نشان داده

 .Vaghari et al( آموزش جنسي به نوجوانان است
2015; Statistics centre of Iran 2004(  برخي

ديگر بيانگر نگرش منفي والدين نسبت به چنين آموزشي 
      (Forozi azizzadeh et al. 2010; Nair است

et al. 2012; Jalali et al. 2010(.  
اگر با "در برخي موارد از جمله: در اين مطالعه       

باعث از بين  ،حبت كنمترم در مورد مسائل جنسي صدخ
گر با دخترم در ا رفتن شرم و حيا ميان ما خواهد شد،

باعث آگاهي بيشتر او  مورد مسائل جنسي صحبت كنم،
والدين مهمترين منبع كسب اطلاعات بهداشت  مي شود،

جنسي نوجوان هستند، پزشكان و كاركنان آموزش ديده 
او بهداشتي، از منابع مهم كسب اطلاعات بهداشت جنسي 

توان از سنين نوجواني هستند، آموزش مسائل جنسي را مي
قبل و بعد از مداخله، اختلاف آماري معني  "شروع كرد.

ليكن  )>٠٥/٠p( مشاهده شده استدر نتايج مطالعه  داري
اگر با دخترم در مورد مسائل "در بقيه موارد از جمله:

آموزش شود، باعث گستاخي او مي جنسي صحبت كنم،
ي در سنين پايين سبب ترغيب فرزندان به مسائل جنس

شود، دختران تر ميداشتن ارتباطات جنسي در سنين پايين
بگيرند در زندگي آينده زناشويي خود نبايد به  لازم است ياد

اين  "دهند. زور و اجبار به انجام روابط جنسي تن در
در مطالعه فروزي  اختلاف آماري معني دار نبوده است.

بهتر است  "كل نگرش فقط در موارد امتياز عزيز زاده، در
به طريقي كه شده فكر نوجوانان را از امور جنسي دور كرد 

-تفاوت معني "آموزش احترام به حقوق نوجوانان  "و  "
  ).Forozi Azizzadeh 2007داري نشان داده است (

عملكرد، سومين حيطه مورد بررسي در اين مطالعه بود      
ماه  ٣ دست آمده ميانگين نمرات عملكردكه مطابق نتايج به 

بعد از مداخله آموزشي به طور معني دار افزايش يافت ولي 
اين ميانگين تفاوت معني داري نداشت.  شاهددر گروه 

 ٣ بنابراين فرضيه يكسان بودن بودن امتياز عملكرد در قبل و
ماه بعد از مداخله آموزشي به اثبات نرسيد. گرچه در مطالعه 

ها ن ميزان افزايش امتياز عملكرد آنهمكاران ايشا وكيلي و
) و مغاير با نتايج اين مطالعه بود =٠٦/٠pدار نبود (معني

ليكن مطالعات متعدد ديگري وجود داشت كه همسو با 
. در مطالعه قهرماني و همكاران كه مطالعه ما، نشان دادند

تاثير آموزش بهداشت بلوغ جسمي را بر رفتارهاي بهداشتي 
تران مدارس دوره راهنمايي مي سنجيدند نتيجه گرفتند دخ

-كه در گروه مورد ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد دانش
 >p ٠٠٠١/٠آموزان بعد از آموزش افزايش نشان داده است 

)Ghahramani et al. 2008(  
در مطالعه اي كه زارع جوشقاني و همكاران ايشان با       

تعيين راهكار مناسب و  هدف تاثير آموزش بهداشت بلوغ و
ساله شهر سمنان انجام داده  ١٢-١٤موثر براي دختران 

بودند، مقايسه نتايج در دو مرحله قبل و پس از مداخله 
آموزشي در دو گروه تحت آموزش و بدون آموزش نشان 
داد كه قبل از آموزش اطلاعات دختران در مورد بهداشت 

بود و آموزش اين بلوغ، ناچيز و با باورهاي نادرست همراه 
اطلاعات را اصلاح كرد. همچنين، بررسي انجام شده نشان 
داد كه روش مناسب و موثر انتقال آموزش به دختران، از 

هاي  بخصوص مادران با استفاده از رابططريق خانواده و 
   ).Zare Joshaghani et al. 2005 ( بهداشتي است
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 / ناهيد مستوفي و همكاران ٥٢
 

دران براساس در اين مطالعه ميانگين تفاوت آگاهي ما     
مشخصات دموگرافيك آنها مورد بررسي قرار گرفت و 
مشخص شد ميانگين تفاوت آگاهي با گروههاي سني، 
ميزان تحصيلات مادر، شغل مادر، ميزان درآمد خانواده، 
تعداد افراد خانواده، جنس فرزندان، وجود خواهر بزرگتر 
براي دختر نوجوان، ايجاد علائم بلوغ و ايجاد منارك، 

تلاف آماري معني داري ندارد ليكن اين اختلاف با اخ
تعداد فرزندان و سن دختر نوجوان معني دار شده است.  
در مطالعه حسيني و همكاران نشان داده شد در بين 
عوامل موثر متغيرهاي تحصيلات مادر و شغل پدر بر 
آگاهي، پايه تحصيلي بر نگرش و تحصيلات مادر بر 

  Hosseiniبوده است ( عملكرد دانش آموزان موثر
et al. 2006و همكاران بين ر). در مطالعه خزائي پو 

 و پدر تحصيلات با گاهيآ از بدست آمده امتياز ميانگين
 رفتارهاي خصوص در سيگاري داشتن دوستان و مادر

  )>p/٠٠١( داشت وجود رابطه سيگار از كننده پيشگيري
  

  نتيجه گيري
 اين دوران در از رچگونگي گذ مسائل نوجواني و       

مهم است، ليكن توجه به مسائل  جنس بسيار دو هر
مي  اهميت بيشتري برخوردار دوران بلوغ از دختران در
دوران  از گذر افزون بر ،كه دختران نوجوان باشد، چرا

لحاظ جنسيت خود (زن بودن) و  حساس بلوغ از
-اي ميوليت مورد انتظارجامعه، داراي شرايط ويژهؤمس

دختران امروز مادران فردا هستند و در زمينه  باشند،
كنند. در اين جامعه نقش كليدي ايفا مي و بهداشت خود

دوران، نوجوانان ما با پديده بلوغ مواجه هستند كه خود 
منشاء بسياري از تغييرات بوده و آنها را نيازمند شناخت 
اين دوران و كسب اطلاعات مورد نياز جهت چگونگي 

 هاي لازم وبي شك آموزش .كندتغييرات ميبرخورد با آن 
تهاي كافي براي عبور از اين برهه سبب خواهد كسب مهار

شد مرحله بعدي زندگي خود را با اطمينان و آرامش 
  بيشتري شروع و سپري كند. 

هاي نوظهور جنسي و طرز صحيح آشنايي با پديده     
ن در اين مقابله با آنها يكي از اساسي ترين نيازهاي نوجوانا

ضمن داشتن  مرحله از زندگي است و لازم است والدين
، نگرشي منطقي و اصولي به آن اطلاعات علمي و تجربي

داشته باشند  و بتوانند در موقع لزوم به عنوان يك منبع امن 
و موثق مورد مشورت نوجوانان خود قرار گيرند كه نفع 

نهايت مستقيم آن تامين امنيت و سلامت نوجوان خود و در 
اجتماعي خواهد بود كه محل رشد و بالندگي نوجوان 

  خواهد بود.
نتيجه اين مطالعه تاثير مثبت داشتن برنامه هاي آموزشي     

را جهت مادران به اثبات رسانيد. گرچه آموزش چگونگي 
برقراي راههاي ارتباطي با نوجوان، يكي از مهمترين موارد 

لعه به آن پرداخته نشده مورد نياز مادران است كه در اين مطا
بود ليكن اكثريت قريب به اتفاق آنها به اهميت داشتن 
اطلاعات و درك درست اين دوران از زندگي فرزندان خود 

  اذعان داشتند.   
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله بخشي از پايان نامه كارشناسي ارشد مي باشد     

ماني كه در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و در
و كد گواهي اخلاق  تهران مورد تصويب قرار گرفته است

بدين وسيله باشد. مي IR.TUMS.REC.1394.963آن، 
و شهرك گلستان ساكنين محترم شهرك شهيد نامجو كليه از 

تشكر و  صميمانه همكاري نمودند، كه در اجراي اين مطالعه
  شود.  قدرداني مي
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 ٥٣تاثير آموزش گروهي بر آگاهي .../ 
 

 خواهر وجود فرزندان، تعداد خانواده، افراد تعداد تحصيلات، شغل، لعه بر حسب سن،د مورد مطاتوزيع فراواني نسبي افرا - ١جدول
 ايجاد علائم بلوغ و ايجاد منارك بزرگتر،

 گروههاي  مطالعه            
   

 متغيير     

  مداخله
 نفر) ٣٠(تعداد=

  شاهد
 نفر) ٣٠(تعداد=

 درصد تعداد درصد تعداد
  ٧/٦٦ ٢٠ ٧٠ ٢١ سال٣٠ - ٤٠ گروههاي سني

٣/٣٣ ١٠ ٣٠ ٩ ≤٤١ 

 تحصيلات مادر
 ٧/٢٦ ٨ ٧/٦ ٢ زير ديپلم

 ٥٠ ١٥ ٨٠ ٢٤ ديپلم
 ٣/٢٣ ٧ ٣/١٣ ٤ دانشگاهي

 شغل مادر
 ٧/٧٦ ٢٣ ٩٠ ٢٧ خانه دار
 ٣/٢٣ ٧ ٣/٣ ١ كارمند
 ٠ ٠ ٣/٣ ١ آزاد

 ٠ ٠ ٣/٣ ١ بازنشسته

 تحصيلات پدر
 ٣/٣ ١ ٧/٦ ٢ زير ديپلم

 ٣/٥٣ ١٦ ٢٠ ٦ ديپلم
 ٣/٤٣ ١٣ ٣/٧٣ ٢٢ دانشگاهي

  وضعيت
 اقتصادي

 ٨٠ ٢٤ ٣/٧٣ ٢٢ متوسط
 ٢٠ ٦ ٣/٢٣ ٧ خوب
 ٠ ٠ ٣/٣ ١ عالي

  تعدا د افراد
 خانوار

١٠ ٣ ٧/٦ ٢ ٣ 
٩٠ ٢٧ ٣/٩٣ ٢٨ ≤٤ 

 تعداد فرزندان
٧/٦ ٢ ٧/٦ ٢ ١ 
٧٠ ٢١ ٧/٦٦ ٢٠ ٢ 
٣/٢٣ ٧ ٣/٢٣ ٦ ٣ 
٠ ٠ ٣/٣ ١ ٤ 

 ٣/٣٣ ١٠ ٤٠ ١٢ ترفقط دخ جنس فرزندان
 ٧/٦٦ ٢٠ ٦٠ ١٨ دختر وپسر

 ٣/٥٣ ١٦ ٧/٤٦ ١٤ ≥١٤ سن دختران
٧/٤٦ ١٤ ٣/٥٣ ١٦ <١٤ 

 ٧/٢٦ ٨ ٣/١٣ ٤ بله خواهر بزرگتر
 ٣/٧٣ ٢٢ ٧/٨٦ ٢٦ خير

 ٣/٨٣ ٢٥ ٩٠ ٢٧ بله وجود علائم بلوغ
 ٧/١٦ ٥ ١٠ ٣ خير

 ٧/٦٦ ٢٠ ٧/٧٦ ٢٣ بله وجود منارك
 ٣/٣٣ ١٠ ٣/٢٣ ٧ خير
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 / ناهيد مستوفي و همكاران ٥٤
 

  پيشرفت آگاهي مادران در مورد تربيت جنسي دختران نوجوان خود پس از آموزش سطح -٢جدول
 

 گروه                                                     
 آگاهي پيشرفت سطح

  نتايج آزمون شاهد مداخله
Fisher  

Chi-square 
(p-value) 

    
 تعداد

   
 درصد

         
  تعداد

      
 درصد

آيا بلوغ جنسي با ترشح غدد جنسي و ظهور ويژگي هاي  -١
ثانوي جنسي از قبيل: رويش موهاي زائد و فعاليت غدد عرق 

 شود؟در زير بغل مشخص مي

٤٩/٠ ٠ ٠ ٧/٦ ٢  

آيا رشد پستانها،خونريزي قاعدگي و رويش موهاي  -٢
 تناسلي و زير بغل از علائم بلوغ است؟

١      ٣/٣ ١ ٧/٦ ٢  

از راه تماس   Bيكي از راههاي انتقال بيماري هپاتيت آيا  -٣
 جنسي است؟

٣٢/٠ ١٣/١٣ ٤ ٣/٢٣ ٧  

آيا يكي از راههاي انتقال بيماري ايدز از راه تماس جنسي  -٤
 است؟

١      ٣/٣ ١ ٧/٦ ٢  

سال)بارداري پرخطر  ١٩-١١آيا بارداري در سنين پايين ( -٥
 شود؟محسوب مي

٤٩/٠ ٠ ٠ ٧/٦ ٢  

٢٤/٠ ٠ ٠ ١٠ ٣ لين نزديكي جنسي هم مي تواند سبب بارداري شود؟آيا او -٦  

آيا اختلالات قاعدگي در ابتداي بلوغ يك مشكل جدي  -٧
 است؟

٠٥/٠ ٣/٣ ١ ٣/٢٣ ٧  

بيماريهاي مقاربتي، بيماريهايي هستند كه در هنگام عمل  -٨
 شوند.جنسي از طريق اندام تناسلي، دهان و يا مقعد منتقل مي

٠٥/٠ ٣/٣ ١ ٣/٢٣ ٧  

كاندوم روش مناسب در پيشگيري از انتقال بيماريهاي  -٩
 مقاربتي است.

١٠/٠ ٣/٣ ١ ٢٠ ٦  

تماس جنسي در زمان قاعدگي يك رفتار جنسي نا سالم  -١٠
 است.

٠٥/٠ ٠ ٠ ٧/١٦ ٥  
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 ٥٥تاثير آموزش گروهي بر آگاهي .../ 
 

   پيشرفت نگرش مادران در مورد تربيت جنسي دختران نوجوان خود پس از آموزش سطح -٣جدول 
 گروه                               

 نگرش پيشرفت سطح
  نتايج آزمون شاهد مداخله

Fisher  
Chi-square  
(p-value) 

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

اگر با دخترم در مورد مسائل جنسي صحبت كنم ،باعث  -١
 از بين رفتن شرم و حيا ميان ما خواهد شد.

 ٠٠١/٠ )٧/٦( ٢ )٣/٤٣( ١٣  

ا دخترم در مورد مسائل جنسي صحبت كنم،باعث اگر ب -٢
 گستاخي او مي شود.

٠٥/٠ )١٠( ٣ )٣٠( ٩  

اگر با دخترم در مورد مسائل جنسي صحبت كنم،باعث  -٣
 آگاهي بيشتر او مي شود.

٠٠١/٠ )٣/٣( ١ )٤٠( ١٢  

والدين مهمترين منبع كسب اطلاعات بهداشت جنسي  -٤
 نوجوان هستند.

٠٢/٠ )٧/٦( ٢ )٣٠( ٩  

دوستان و اطرافيان دخترم، از مهمترين منابع كسب  -٥
 اطلاعات بهداشت جنسي او هستند 

 ٣/٣( ١ )٣/٣٣( ١٠(   
٠٠٣/٠  

سايتهاي اينترنتي، از منابع مهم كسب اطلاعات بهداشت  -٦
 جنسي او هستند

٣٥/٠ )٣/٣( ١ )٣/١٣( ٤  

پزشكان و كاركنان آموزش ديده بهداشتي، از منابع مهم  -٧
 لاعات بهداشت جنسي او هستندكسب اط

٠٢/٠ )٠( ٠ )٢٠( ٦  

آموزش مسائل جنسي را ميتوان از سنين نوجواني شروع  -٨
 كرد.

٠١/٠ )٧/٦( ٢ )٣/٣٣( ١٠  

آموزش مسائل جنسي در سنين پايين سبب ترغيب  -٩
 تر مي شود.شتن ارتباطات جنسي در سنين پايينفرزندان به دا

 ٠٥/٠ )٣/٣( ١ )٣/٢٣( ٧  

ران لازم است يادبگيرند در زندگي آينده زناشويي دخت -١٠
 خود نبايد به زور و اجبار به انجام روابط جنسي تن دردهند.

١١/٠ )٠( ٠ )٣/١٣( ٤  
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 پيشرفت عملكرد مادران در مورد تربيت جنسي دختران نوجوان خود پس از آموزش سطح -٤ جدول
 گروه                           

 عملكرد پيشرفت سطح
  نتايج آزمون شاهد مداخله

Fisher  
Chi-square 
(p-value)  

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

آيا تا كنون با دختر خود در مورد مسائل  -١
 بهداشت جنسي صحبت كرده ايد؟

٠ )٠( ٠ )٧/٥٦( ١٧ 

آيا تاكنون با دختر خود در مورد بهداشت  -٢
 دوران بلوغ صحبت كرده ايد؟

٠٢/٠ )٧/٦( ٢ )٣٠( ٩  

آيا تاكنون با دختر خود در مورد بيماريهاي  -٣
 منتقله جنسي صحبت كرده ايد؟

٠ )٠( ٠ )٣/٤٣( ١٣ 

آيا تاكنون با دختر خود در مورد بيماري  -٤
 ايدز و راههاي انتقال آن صحبت كرده ايد؟

٠ )٣/٣( ١ )٧/٥٦( ١٧ 

آيا تاكنون با دختر خود در مورد باروري و  -٥
 يد؟بارداري صحبت كرده ا

٠ )٠( ٠ )٣/٤٣( ١٣ 

آيا تاكنون با دختر خود در مورد نحوه  -٦
 انتخاب دوستانش با او صحبت كرده ايد؟

١٤/٠ )٧/٦( ٢ )٣/٢٣( ٧  

   
 هاي مداخله و كنترل جهت تربيت جنسيعملكرد در مادران گروه پيشرفت نمره كل آگاهي، نگرش، سطح -٥جدول 

 ها گروه
   

 متغيرها
 مستقل تي آزمون كنترل مداخله

(p-value) معيار انحراف ميانگين معيار انحراف ميانگين 
٠٢٧/٠ ٤٥/٨ ١ ١٨/٢٢ ١١ آگاهي  
  نگرش

  ٠٠٤/٠ ٩٦/١ ٠ ٦١/١٧ ٠٨/١٠  
٠٠١/٠ ٥١/٥ ٨٣/٠ ٢١/٢٣ ٩٤/١٦ عملكرد  
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of Mothers of Adolescent Girls About Sex Education 
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Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran Shakibazadeh, E., Ph.D. Assistant Professor, Department of Health Education and Promotion, School 
of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Received: Jun 7, 2016                    Accepted: Oct 18, 2016 
ABSTRACT Background and Aim: Sex education is an important health issue among adolescents. 

Mothers are the most reliable source of information for adolescents’ sex education so they 
should be equipped with proper knowledge, attitude, and practice to be able to educate 
their children properly. The present study aimed to investigate the effect of group 
education on knowledge, attitude and practice of mothers of adolescent girls as regards sex 
education in Tehran, 2015. 
Materials and Methods: This was a randomized controlled trial including 30 mothers of 
adolescent girls randomly assigned to an intervention and 30 in a control group. The 
knowledge, attitude, and practice of mothers about sex education of their adolescnt girls 
were determined using valid and reliable researcher-made questionnaires. Based on the 
results, the intervention group, then, attended three educational sessions (active learning, 
group discussions) of 45-60 minutes duration each. The control group received only 
educational pamphlets. Three months after the intervention outcome variables were 
measured in both groups. Data were analyzed by the SPSS-22 using the Chi-Square, exact 
Fisher and T-tests. 
Results: There were no statistically differences in the knoweldge, attitude and practice of 
sex education between the two groups at baseline (p>0.05). After the intervention, the 
mean scores of the study variables increased significantly (p<0.001) in the intervention 
group, while there were no statistically significant differences between the mean scores of 
the variables in the control group before and after the intervention (p>0.05).  
Conclusion: It can be concluded that group education could bring about significant 
changes in the knowledge, attitude and practice of the mothers of adoloscent girls as 
regards sex education.   
Keywords: Knowledge, Attitude, Practice, Sexual Education, Adolescent, Mother 
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