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  چكيده
آموزش مسايل جنسي يكي از نيازهاي آموزشي نوجوانان است و مادران مي توانند نقش كليدي در آموزش اين مسايل به  هدف:زمينه و 

دختران خود داشته باشند. اين مطالعه با هدف طراحي، اجرا و ارزيابي يك برنامه مهارت آموزي براي مادران با هدف آموزش مسايل جنسي به 

  هشهر انجام شده است.دختران نوجوان خود در شهر ما

ساله انجام شد. براي جمع  ١٨تا  ١٢نفر مادر داراي دختر نوجوان  ١٤٠بر روي  ١٣٩٣اين كارآزمايي ميداني از شهريور تا اسفند  كار:روش

وان مهارت هاي هاي مورد نياز از دو پرسشنامه محقق ساخته روا و پايا شده استفاده شد. پرسشنامه اول با پرسش از دختران نوجآوري داده

ارتباطي مادران را مي سنجيد و پرسشنامه دوم با پرسش از مادران سطح آگاهي و نگرش آنان درباره مسايل جنسي و مهارت هاي ارتباطي آنها 

اجرا را ارزيابي مي كرد. براساس نتايج حاصل از تحليل داده ها، مداخله آموزشي براي مادران به صورت سه جلسه آموزش حضوري طراحي و 

  شد و داده هاي قبل و سه ماه بعد از مداخله با هم مقايسه گرديد.  

مادران   )p>٠١/٠نگرش (و  )p>٠١/٠آگاهي و ( امتيازاتمقايسه قبل و سه ماه بعد از مداخله نشان داد كه تفاوت معناداري در ميانگين  نتايج:

  . )p=٣٧/٠( هاي ارتباطي تفاوت معناداري نداشتايجاد شد ولي مهارت

مهارت هاي ارتباطي به عنوان  ءنتايج نشان داد كه مداخله آموزشي طراحي شده بر بهبود آگاهي و نگرش موثر بود، ولي ارتقا نتيجه گيري:

عامل مهم در مهارت آموزي مادران براي آموزش مسايل جنسي به دختران خود، نياز به جلسات آموزشي پيوسته، منظم و همراه با تجربه و 

  ارد. تمرين د

  نوجوانان آموزش مسايل جنسي، دختر، مهارت آموزي، مادران واژگان كليدي:

  

  مقدمه
با توجه به ساختار سني جوان كشور ايران و آسيب       

پذيري بيشتر جوانان و نوجوانان در برابر رفتارهاي پرخطر، 

توجه به سلامت اين گروه از جمله اولويت هاي اصلي 

 .Bahrami et al)سلامت در كشور ما محسوب مي شود 

. دوران نوجواني پوياترين دوره رشد بشري است كه (2013
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سرنوشت و آينده با اتخاذ تصميمات منطقي در اين دوره 

. (Noori Sistani et al. 2008)گره خورده است 

نوجوانان تمايل زيادي به عبور از محدوديت ها و تجربه 

رفتارهاي جديد دارند و چون خود را فناناپذير مي دانند، به 

رفتارهاي خطرناك به ويژه رفتارهاي پرخطر طرف تجربه 

. (Rezaei Abhari et al. 2011)جنسي مي روند 

 يكي از مهم ترين نيازهاي بنابراين آموزش مسايل جنسي

 Latifnejad( آموزشي نوجوانان به شمار مي رود

Roudsari et al. 2012.(  

آموزش مسايل جنسي براي كساني كه فعاليت جنسي        

يز افرادي كه هنوز فعاليت جنسي خود را شروع نكرده دارند و ن

در كنفرانس بين المللي جمعيت اند، يك نياز آموزشي است. 

برگزار شد، بر اين موضوع تاكيد  ١٩٩٤و توسعه كه در سال 

همه افراد در سنين مناسب به خدمات گرديد كه لازم است 

و اطلاعات آموزشي و مشاوره براي مسايل جنسي و 

اروري دسترسي داشته باشند، چنين اطلاعاتي بايد سلامت ب

جامع و واقعي باشند و به نوجوانان كمك كنند تا مسايل 

جنسي خود را درك نمايند و آنها را از بارداري هاي 

هاي آميزشي، و نيز پيامدهاي ناباروري ناخواسته، بيماري

  . and( )Curvino4201 Fischerحفاظت كنند 

آموزش مسايل جنسي باعث مي شود كه افراد درباره       

اين مسايل عميق تر فكر كنند، در روابط بين فردي، حساس

تر عمل كرده و روابط جنسي منطقي تر و مسوولانه تر و آگاه

علاوه بر حوزه شناختي اين آموزش ها تري داشته باشند. 

ارزش ها و (اطلاعات و دانش)، به حوزه عاطفي (احساسات، 

نگرش ها) و حوزه رفتاري (مهارت هاي ارتباطي و تصميم 

  .)UNESCO 2009گيري) نيز مربوط مي شود (

ديدگاهي كه در بسياري جوامع وجود دارد  آن است       

كه نوجوانان در دوره انتقال ازكودكي به بزرگسالي، نبايد 

درگير فعاليت جنسي شوند، ولي اين يك واقعيت است كه 

ري از افراد در جهان، فعاليت جنسي خود را در سنين بسيا

 ١٤اولين رابطه جنسي قبل از نوجواني آغاز مي كنند و 

بنابراين . (Bahrami et al. 2013)سالگي اتفاق مي افتد 

پرسش هاي زيادي درباره مسايل جنسي و واكنش هاي 

عاطفي و رواني مرتبط با آن براي نوجوان مطرح است كه به 

ماند هنگي، در بسياري از جوامع بي پاسخ ميدلايل فر

Anoosheh et al.) (2003.  

در بسياري از كشورها مقاومت جدي در برابر آموزش       

مسايل جنسي به نوجوانان به دليل درك نادرست از ماهيت، 

شود و مانع از ها مشاهده ميهدف و اثرات اين آموزش

 WHO( دسترسي نوجوانان به اين آموزش ها مي شود

و نيز هاي جمعي ). از طرف ديگر، گسترش رسانه2011

سرعت گردش اطلاعات در ساليان اخير باعث شده است تا 

زمينه براي انتقال اطلاعات غلط جنسي فراهم 

در كنار اين ). Latifnejad Roudsari et al.) 2012شود

رخدادها، تحولات فرهنگي اجتماعي در جامعه ايران كه 

بخشي از آن به بيشتر شدن روابط جنسي قبل از ازدواج ارتباط 

دارد، و نيز ايجاد شرايط آسيب رسان اجتماعي و مشكلات 

جدي سلامت از جمله افزايش موارد ابتلا به بيماري هاي 

را ضروري تر  آميزشي به ويژه ايدز، آموزش مسائل جنسي

   .(Garmaroudi et al. 2010)ساخته است 

نحوه آموزش مسايل جنسي در كشورهاي مختلف با       

توجه به باورها و ارزش هاي جوامع، متفاوت است. عده اي 

حامي ارايه اين آموزش ها هستند در حالي كه عده اي تنها 

رويكرد خويشتنداري را مدنظر قرار مي دهند و با آموزش 

. در (Shadpour 1999)ايل جنسي مخالف هستند مس

دستورالعمل سازمان يونسكو براي آموزش مسايل جنسي به 

فرزندان توسط والدين و خانواده ها، محتوا و روش آموزشي 

ثابت و مشخصي پيشنهاد نشده است ولي والدين به برقراري 

ارتباط بازتر، صادقانه تر و غيرتهديد آميز با فرزندان خود 

  ).UNESCO 2009ق مي شوند (تشوي

در ايران نيز مانند بسياري ديگر از جوامع ديگر،       

بزرگسالان در نقش والدين، افراد درگير در برنامه ريزي و 

اجراي خدمات سلامت، و نيز تصميم گيرندگان درباره 
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اطلاعات و خدمات سلامت باروري براي نوجوانان، بر روي 

ي را كه نوجوانان دريافت ماهيت و نوع اطلاعات و خدمات

سياري از مردم هنوز درباره بمي كنند، تأثير مي گذارند. 

ضرورت آموزش مسايل جنسي به نوجوانان قانع نشده اند و 

در نتيجه مانع از ارايه اين نوع آموزش ها مي شوند؛ به 

هاي لازم براي ارايه اين علاوه اين كه بسياري از آنان مهارت

. معلمان و (Shadpour 1999)ارند ها را نيز ندآموزش

ترسند كه آموزش مسايل جنسي به تجارب والدين مي

جنسي در نوجوانان منجر شود. بنابراين، وارد اين حوزه 

شوند و در نتيجه منبع اصلي دريافت اطلاعات مرتبط با نمي

مسايل جنسي، دوستان هستند و خانواده در رتبه ششم قرار 

-Forozi-Azizzadeh) (and Mohammadگيردمي

Alizadeh 2007  مطالعات نشان داده است كه عدم .

آموزش، نه تنها از روابط جنسي نوجوانان جلوگيري نكرده، 

بلكه باعث شكل گيري باورها و اطلاعات غلط مي شود و 

در غياب اين آموزش ها، جوانان براي دريافت اطلاعات 

- رنامهجنسي به نشريات و سايت هاي هرزه نگاري، ونيز ب

 (Refaeiآورند هاي تلويزيوني تحريك كننده روي مي

Shirpak et al. 2007(.  

آموزش مسايل جنسي براي دختران اهميت بيشتري        

دارد زيرا به عنوان مادران آينده نقش كليدي در وضعيت 

). WHO 2011بهداشت خود و جامعه ايفا مي كنند (

مهم ترين نقش را  خانواده به عنوان نخستين نهاد اجتماعي،

در آموزش و انتقال اطلاعات و رفتارهاي بهداشتي از جمله 

مسايل جنسي به نوجوانان دارد و بيشتر دختران نوجوان 

گيرند؛ با اين حال، رفتارهاي سلامت را از مادران خود يادمي

ها نشان داده اند كه بيشتر والدين در اين مورد آگاهي بررسي

منفي نسبت به آموزش مسايل  كافي ندارند و حتي نگرش

 .Anoosheh et alجنسي به نوجوانان خود دارند 

2003;) (Abolghasemi et al. 2010.  برخي از دانش

آموزان دليل صحبت نكردن با والدين درباره مسايل جنسي 

هاي ارتباطي والدين عنوان را كمبود آگاهي و نداشتن مهارت

ضي از والدين مي ). بعShiferaw et al. 2014اند (كرده

هاي خواهند به فرزندان خود درباره خويشتنداري، روش

هاي آميزشي بيماريپيشگيري از بارداري و پيشگيري از 

 اطلاعات بدهند ولي در برقراري ارتباط با آنان مشكل دارند

Carvino and) (Fischer 2014 . بنابراين، با توجه به

تربيت جنسي  نقش مهم والدين به عنوان افراد اصلي در

كودكان و نوجوانان، طراحي و اجراي برنامه هاي 

 Turnbul et)ها يك ضرورت است توانمندسازي خانواده

al. 2008) با توجه به نبود برنامه جامع و مدون در زمينه .

آموزش مسايل جنسي به نوجوانان و جوانان، توانمندسازي 

اعي در اين والدين و به ويژه مادران، و نيز اصلاح نگرش اجتم

  .)Refaei Shirpak) et al. 2007زمينه اهميت بسيار دارد 

يك برنامه مهارت آموزي با هدف در مطالعه حاضر       

افزايش توانمندي مادران براي برقراري ارتباط موثر با دختران 

خود براي آموزش مسايل جنسي به آنان، طراحي و اجراي شد 

  و تاثير آن ارزيابي گرديد. 

  

  كارروش 
، شاهداين مطالعه از نوع كارآزمايي ميداني بدون گروه       

 ١٨تا  ١٢نفر از مادران داراي دختر نوجوان  ١٤٠بر روي 

انجام شد و  ١٣٩٣ساله در شهر ماهشهر و در نيمه دوم سال 

براي دسترسي آسان به گروه مادران، نمونه گيري از مدارس 

وهش، از روش مدنظر قرار گرفت. براي انتخاب موارد پژ

گيري طبقه اي چندمرحله اي استفاده شد. ابتدا فهرستي نمونه

از دبيرستان هاي دخترانه ماهشهر شامل مدارس دولتي و 

غيردولتي، و دبيرستان هاي دوره اول و دوم تهيه شد. سپس 

حجم نمونه محاسبه شده براساس جمعيت دانش آموزان هر 

مدرسه يك پايه مدرسه به هر مدرسه تخصيص يافت. از هر 

و از هر پايه يك كلاس به شكل تصادفي انتخاب و از ليست 

كلاس نمونه گيري تصادفي ساده تا رسيدن به حجم مطلوب 

ادامه يافت. با مشخص شدن نمونه ها، از مادران دانش آموزان 

با براي شركت در مطالعه دعوت به عمل آمد. حجم نمونه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                             3 / 13

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5557-fa.html


 /معصومه مجدپور وهمكاران٢٧٠

 

 

بودن اي به چند مرحله با توجهو فرمول كوكران، استفاده از 

نمونه گيري و احتساب ضريب طرح در دو نوبت به ميزان 

برآورد  ١٤٠، ريزش نمونه %١٠نيز مدنظر قرار دادن و  ١,٢

  شد.

ابزارهاي جمع آوري داده ها شامل دو ابزار بود:       

آگاهي و نگرش درباره مسايل پرسشنامه اول براي سنجش 

جنسي استفاده شد. چارچوب ابزار از پرسشنامه تدوين شده 

 Illustrativeبا عنوان  John Clelandتوسط 

Questionnaire for Interview- Surveys with 
Young People در سايت سازمان   گرفته شده است كه

        .(WHO 2016)بهداشت جهاني در دسترس است 

نامه توسط يك فرد مسلط به ترجمه متون انگليسي، به پرسش

فارسي ترجمه شد. در مرحله بعد، متن ابزار توسط فردي كه 

سال ها در كشورهاي انگليسي زبان زندگي كرده بود، به 

انگليسي برگردانده شد و با مقايسه ابزار اصلي با ترجمه 

انگليسي، اشكالات ترجمه فارسي آن مشخص و اصلاح شد. 

بخش هايي از پرسشنامه با فرهنگ جامعه توجه به اين كه با 

نظران حوزه  ايراني همخواني ندارد، با نظر برخي از صاحب

آموزش مسائل جنسي، تعدادي از گويه ها حذف شد تا 

جمعيت سوال و سه بخش مشخصات  ٨٠پرسشنامه اي با 

مادران، سوالات سنجش آگاهي و سوالات سنجش  شناختي

روايي محتواي باره مسايل جنسي است. نگرش مادران در

پرسشنامه با كسب نظرات خبرگان، و پايايي آن با تكميل 

نفر از جامعه هدف كه مستقل از نمونه  ٢٠پرسشنامه براي 

مطالعه بودند و سنجش مجدد آن پس از يك ماه مشخص 

و  ٧١/٠آلفاي كرونباخ براي سوالات آگاهي پرسشنامه شد. 

  به دست آمد.  ٨١/٠براي سوالات نگرش 

 "سوالي با عنوان  ٢٤ابزار دوم شامل پرسشنامه       

براي سنجش نظر  "فرزندي: مادر  -پرسشنامه رابطه ولي

جوانان درباره رابطه آنها با والدين خود بود كه قبلا توسط 

. (Dadash et al. 2004) محققان ايراني استفاده شده بود

بعد از آن در اختيار  اين پرسشنامه قبل از مداخله و سه ماه

دختران نوجوان كه مادران آنها وارد مطالعه شده بودند، قرار 

گرفت تا به صورت غيرمستقيم ميزان مهارت هاي ارتباطي 

مادران اندازه گيري شود. در پاسخگويي به اين پرسشنامه 

طيف هفت قسمتي ليكرت (تقريباً هيچ تا خيلي زياد) تدوين 

از هر دو پرسشنامه با ورود به نرم شده بود. داده هاي حاصل 

هاي آماري پارمتريك ، با استفاده از روشSPSS 19افزار 

مانند تي زوج و همچنين معادل ناپارامتري آن مورد تجزيه و 

  تحليل قرار گرفت. 

كننده در مطالعه با در نظر گرفتن نفر مادر شركت  ١٤٠     

ه تقسيم گرو سطح سواد و طبقه اقتصادي اجتماعي به چهار

شدند و مداخله آموزشي طي سه جلسه و هر جلسه دو 

با توجه هاي آموزشي سرفصلساعت براي ايشان انجام شد. 

هاي گروهي كه به نتايج نيازسنجي آموزشي مادران در بحث

در جلسه اول تعيين شده بود. قبل از مداخله كمي انجام شد، 

د و سپس در ابتدا به معرفي كليات و اهداف برنامه پرداخته ش

مورد آشنايي با دستگاه تناسلي زن و مرد، فيزيولوژي بارداري، 

روش هاي پيشگيري از بارداري و سرطان پستان توضيحات 

در جلسه دوم مطالب مورد بحث شامل لازم ارايه شد. 

بهداشت رواني در دوران بلوغ، بلوغ جنسي، مسايل سلامتي 

وم در مورد بلوغ و بيماري هاي آميزشي بود. در جلسه س

مهارت برقراري ارتباط موثر و مهارت روابط بين فردي موثر 

بحث شد. در هر سه جلسه از روش تعليمي (سخنراني) و 

روش تعاملي (پرسش و پاسخ) استفاده شد. و محتواي 

آموزشي در قالب اسلايد و كتابچه ارايه گرديد. در هر گروه با 

ادران از توجه به موضوع آموزش و همچنين سطح سواد م

  هاي آموزشي مختلف استفاده شد. روش

  

  نتايج
در مدارس دولتي  ، دخترانشانمادران %٦٥ در اين مطالعه      

ميانگين سن و بقيه در مدارس غيردولتي درس مي خواندند. 

سال، ميانگين سن  ٤٠±٥مادران شركت كننده در مطالعه 

خانه دار  %٨٧آنان متاهل و  %٤/٩٦سال بود.  ٢٠±٤ازدواج 
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تحصيلات كمتر از ديپلم  %١/٥٠بودند و از نظر تحصيلات، 

 ١مادران در جدول  جمعيت شناختيداشتند. ويژگي هاي 

  آمده است. 

آگاهي مادران در مقايسه با مرحله قبل از مداخله،       

ي پس از مداخله آموزشي، افزايش معندرباره مسائل جنسي 

افزايش  ٥/٣٦ه ب ٣٠ از آگاهي امتيازداري پيدا كرد و ميانگين 

نگرش مادران نسبت به  امتيازميانگين ). p>٠٠١/٠(  يافت

قبل در  ٦٥/٤٦افزايش يافت و از وزش مسايل جنسي نيز آم

 )p>٠٠١/٠(پس از مداخله رسيد  ٥٧/٤٨از مداخله به 

هاي مهارت امتيازميانگين ). با اين حال، تفاوت ٢(جدول 

دار نبود ي از مداخله آموزشي، معنقبل و بعد ارتباطي مادران 

)٩٨/٠=p( .٨٨/٩٦ارتباط بين فردي از  ميانگين مهارت امتياز 

مهارت برقراري ارتباط موثر از  امتيازو ميانگين  ٨٥/٩٤به 

از مادران در  %٢٣فقط  ).٣(جدول  رسيد ٤٠به  ٠١/٤٠

دوران نوجواني خود با مادرشان درباره مسايل جنسي 

مسايل اين درباره  خود با مادر بقيه صحبت كرده بودند و

هم با افراد ديگري غير از مادر خود  %٢٢حرف نمي زدند. 

نفر) هم گفته  ١٠٩( %٧٨دراين موارد صحبت كرده بودند. 

 ياز اعضا يبودند كه به جز مادرشان با هيچ فرد ديگر

  خانواده يا دوستان در اين مورد صحبت نمي كردند. 

در مجموع، مادران مهم ترين منبع اطلاعات خود درباره       

به ترتيب مادر،  خود رامسايل جنسي در دوره نوجواني 

معلم، خواهر، ساير اعضاي خانواده، كتاب ها و مجلات و 

از مادران درباره دوران  %١٥دوستان ذكر كرده بودند. البته 

ابط درباره رو %٣٣توليد مثل و  دستگاهدرباره  %٣٠بلوغ و 

) از %٣٢نفر ( ٤٥دختر و پسر، هيچ آموزشي نديده بودند. 

مادران شركت كننده در مطالعه در دوران نوجواني خود در 

 %٤٣هايي درباره بلوغ دريافت كرده بودند و مدرسه آموزش

  بودند. ديده در مدرسه آموزشي در اين زمينه ن

نفر) از مادران درباره مسايل جنسي، سيستم  ٧٥( %٦/٥٣      

توليد مثل و روابط بين دختران و پسران، در مدارس 

اظهار مي كردند  نفر) ٤٢( %٣٠آموزشي نديده بودند و فقط 

  ها را در مدارس ديده اند. اين قبيل آموزش

در مطالعه حاضر بين اشتغال و سطح تحصيلات مادران و      

 آماري ارتباطآموزش جنسي به دختران خود موافقت آنها با 

مشاهده شد، به طوري كه همه مادران شاغل و مادران با 

تحصيلات دانشگاهي با آموزش دختران نوجوان موافق بودند 

 مادران خانه دار با اين آموزش ها موافق بودند %٦١ولي تنها 

)٠٠١/٠<p.( داري با موافقت آنها ي قوميت مادران ارتباط معن

طور به ).p=٢٦/٠(با آموزش جنسي به دختران خود نداشت 

كلي اكثريت مادران مورد مطالعه قبل و بعد از مطالعه ترجيح 

دادند كه آموزش مسايل جنسي به دختران به ترتيب مي

اولويت، توسط مادر و سپس معلم، اعضاي خانواده، كتاب و 

اين حال، تعدادي نيز اعلام مجلات و دوستان ارائه شود. با 

  كرده بودند كه نبايد به دختران آموزش جنسي داده شود.

لويت منبع آموزشي وهر چند كه پس از مداخله آموزشي ا     

 براي دختران از نظر مادران تغيير چنداني نكرده بود ولي

از مادران نظرشان درباره ارايه اين آموزش ها توسط  درصدي

مادر تغيير يافته بود و اظهار كرده بودند كه بهتر است اين 

ها توسط معلمان داده شود. در جلسات آموزشي به آموزش

مادران گفته شده بود كه آموزش مسايل جنسي به دختران بايد 

انند علمي و صحيح باشد و بعضي از مادران از اينكه بتو

  مطالب علمي و صحيح به دختران ارايه دهند ترديد داشتند.

هاي از مادران فقط يكي از روش %٢٦قبل از مداخله      

سه  %٥دو روش،  %٨شناختند، پيشگيري از بارداري را مي

ها را همه روش %٥٢پنج روش و  %٤چهار روش،  %٤روش، 

ز مداخله پس ا. دانستندهم هيچ روشي را نمي %١شناختند مي

هاي پيشگيري از بارداري آشنايي از مادران با همه روش %٧٥

  ).٤داشتند (جدول 

كنيد دانستن درباره كدام در پاسخ به اين سوال كه فكر مي     

هاي پيشگيري از بارداري زير براي دختر نوجوان يك از روش

نفر از مادران  ٦٥شما لازم است؛ پيش از مداخله آموزشي 

هاي پيشگيري از بارداري وزش هيچكدام از روش) آم%٤/٤٦(
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) هم نظر % ١٧نفر ( ٢٤دانستند و به دختران را صلاح نمي

نفر  ٢٠ها بايد آموزش داده شوند.داشتند كه همه روش

نفر ١٨ آموزش كاندوم را مناسب مي دانستند و  )%٢٨/١٤(

دانستند. پس از مداخله ) روش قرص را مناسب مي%٩/١٢(

ها را ) آموزش هيچكدام از روش%٦/٣٨( مادر ٥٤آموزشي 

نفر) هم نظر داشتند كه  ٣٣( %٦/٢٣دانستند و صلاح نمي

آموزش  )% ١٥نفر ( ٢١ها بايد آموزش داده شوند.همه روش

  دانستند. ) روش قرص را مناسب مي%٦/١٣نفر( ١٩كاندوم و 

  

  بحث
نتايج پژوهش نشان داد كه آگاهي مادران پس از        

). در سال p>٠٠١/٠مداخله آموزشي بيشتر بوده است (

مطالعه اي در كره جنوبي به منظور ارزيابي تاثيرات  ٢٠١٣

يك برنامه آموزش مسايل جنسي بر مادران، انجام شد. پس 

از مداخله تغييرات مشخصي در دانش و نگرش جنسي و اثر 

بخشي والد در آموزش مسايل جنسي به كودك، گزارش 

مشخص شد نگرش مادران نسبت به آموزش  شد. همچنين

تر بوده است مسايل جنسي پس از مداخله آموزشي مطلوب

)٠٠١/٠<p بعد از مداخله همچنان مادران ). با اين وجود

معتقد بودند كه اگر دختران قبل از ازدواج درباره روابط 

هاي پيشگيري از بارداري بدانند، ممكن است جنسي و روش

به كنند و به رابطه جنسي تن بدهند را تجربخواهند آن

)١٦/٠=p( و اينكه لزومي ندارد كه دختران قبل از ازدواج .

 p .((Lee and=١٥/٠درباره مسايل جنسي بدانند (

Kowen 2013) نشان نيز  ١٣٨٢. مطالعه عزيززاده در سال

داد والدين نسبت به آموزش جنسي به نوجوانان نگرش 

  Forozi-Azizzadeh and( مثبتي ندارند

Mohammad-Alizadeh 2007(. در مطالعه  در حاليكه

روي ديدگاه ها و تجربيات  ٩٠كيفي لطيف نژاد در سال 

دختران نوجوان و بزرگسالان ايراني در زمينه ضرورت 

آموزش سلامت جنسي به دختران نوجوان، بسياري از 

نوجوانان و بزرگسالان بر ضرورت آموزش سلامت جنسي 

 Latifnejad( داشتند نوجوان اتفاق نظربه دختران 

Roudsari et al. 2012(.  نتايج مطالعه حاجي خاني

در ساري نيز نشان داد كه  ١٣٩١گلچين و همكاران در سال 

براي اكثريت دختران شركت كنندگان در مطالعه، بلوغ تجربه 

ناخوشايندي بوده و اغلب آنها نياز به آموزش در خصوص 

 .(Hajikhani Golchin et al. 2012) مسايل بلوغ داشتند

 ٩٠بر اساس نتايج پژوهش مالك و همكاران در سال همچنين 

دانش  %٨/١١روي دانش آموزان دختر و پسر دبيرستاني 

 Malek etدانش متوسط داشتند %٧/٤٦آموزان دانش پايين و 

al.) (2012  . بنابراين نوجوانان مخصوصاً دختران بايد

جنبه هاي مختلف مسايل جنسي اطلاعات كافي درباره 

دريافت كنند. چرا كه آموزش جنسي بر رفتارهاي بهداشتي و 

رفتار جنسي سالم، در بهداشت رواني و پيشگيري از اختلالات 

جنسي و در سلامت خانواده و هويت يابي جنسي مناسب، 

مؤثر است و موجب سلامت جنسي و رضايت بيشتر در 

 Mohammadi et( ودشزندگي زناشويي آينده ايشان مي

al. 2006; Mahamed  
et al. 2012; Zinth 2007; Marques and Ressa 

ها بايد در خصوص مواردي مثل آزار . اين آموزش)2013

جنسي، تمايلات جنسي، سقط، كنترل مواليد و استفاده از 

كاندوم براي پيشگيري از بيماري هاي مقاربتي باشد 

)Landry et al. 1999رفتاري براي پيشگيري  ) و مداخلات

از بارداري هاي ناخواسته و مقابله عليه بيماري هاي منتقل 

). Ping Wong 2012شونده از راه جنسي، افزايش يابد (

برخي از مادران اعتقاد داشتند كه اگر همسرشان بفهمد دختر 

شود نوجوان درباره مسايل جنسي پرسيده است دردسرساز مي

)٠٩/٠=pها و لي ديگر هم به مقاومت). در مطالعات داخ

 .Rezaei Abhari et al( تابوهاي فرهنگي اشاره شده است

2011; Latifnejad Roudsari et al. 2012  .(  

هاي اين مطالعه، سطح مهارت برقراي بر اساس يافته      

ارتباط موثر و روابط بين فردي موثر مادران داراي دختر 

داري نشان نداد نوجوان قبل و بعداز مداخله اختلاف معني
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)٩٨/٠=p مطالعه اي در جنوب غربي اتيوپي  ٢٠١٤). در سال

ل نيز نشان داد كه ارتباط والدين و نوجوانان درباره مساي

سلامت جنسي و باروري كم بود و فقط حدود يك سوم 

دانش آموزان در اين باره با والدين خود بحث كرده بودند 

(Shiferaw et al. 2014) مطالعه مروري بهرامي و .

هاي ارتباطي در ايران نشان داد چالش ٩١همكاران در سال 

هاي مرتبط با نوجوان با والدين يكي از عوامل و چالش

 .Bahrami et al(جنسي نوجوانان است بهداشت 

در ايرلند  ٢٠١٣. نتايج يك مطالعه كيفي در سال )2013

نتايج نشان داد كه هر چند اغلب والدين ادعا داشتند كه در 

مورد مسايل جنسي با فرزندانشان راحت هستند؛ ولي فقط 

هاي تعداد كمي از آنها پيام هاي مستقيم در مورد روش

ي و مصرف كاندوم به فرزندانشان داده پيشگيري از باردار

). مطالعه اي در نيجريه هم Hyde et al. 2013بودند (

گاهي آزادانه  %٢٨والدين به طور مرتب و  %٨/٦٨نشان داد 

با فرزندانشان در مورد مسايل جنسي بحث كرده بودند. 

والدين جوانتر نسبت به افراد مسن تر، اعتقاد بيشتري به 

اهميت آموزش مسايل جنسي داشتند. و بايد برنامه هاي 

مداخله اي براي توسعه دانش و مهارت والدين جهت 

ي حمايت نوجوانانشان در تصميم گيري براي مسايل جنس

). و البته در Akinwale et al. 2009انجام شود (

مطالعاتي چند نيز به نتايج منفي ارتباط غير موثر فرزندان با 

 مادر و تجارب جنسي منفي اشاره شده است

)Mohammadi et al. 2006; Rezaei Abhari et 

al. 2011 .(  

در خصوص موثر نبودن مداخله آموزشي براي بهبود       

شايد موارد زير كه محدوديت هاي هاي ارتباطي، مهارت

راساس ب مطالعه ما هم محسوب مي شود، قابل ذكر باشد: 

هاي ارتباطي بايد از طريق نظر روانشناسان، سنجش مهارت

مشاهده رفتار در موقعيت طبيعي صورت گيرد تا نتايج 

ها از طريق دست آيد و سنجش اين مهارتتري بهواقعي

دهي ارزش چنداني نخواهد داشت. ولي در خودگزارش

مطالعه ما امكان مشاهده مستقيم رفتار مادر با دخترش وجود 

نداشت و سنجش از طريق بيان نظرات دختران درباره ارتباط 

با مادرشان بوده است. همچنين اغلب دختران ازموضوع 

براي مادران و هدف اين برنامه مطلع  هاي برگزار شدهكلاس

نبودند كه بخواهند در مدت سه ماه پس از مداخله براي 

پرسش درباره اين مسايل به مادران خود مراجعه نمايند و 

بنابراين براي مادران هم فرصت بكار بردن اين مهارت ها 

به دليل عدم  جهت انتقال اطلاعات به دخترانشان پيش نيامد.

مهارت ها  در جلسات متعدد، به ناچار آموزشحضور مادران 

را در دو جلسه خلاصه كرديم و تمرين در كلاس را كه نياز به 

به صرف وقت فراوان داشت از برنامه حذف نموديم. بنابراين 

جلسات آموزشي در اين طرح براي آموزش نظر مي رسد 

  هاي ارتباطي كافي نبوده است. مهارت

، هشت جلسه ١٣٨٨مكاران در سال در مطالعه اميني و ه     

هاي ارتباطي براي پرستاران برگزار ساعته مهارت دوآموزشي 

 ارتباطي هايمهارت آموزش كه داد نشان شد و نتايج مطالعه

داده  افزايش را كنندگان شركت سازماني شهروندي رفتار ميزان

 به ارتباطي هاي مهارت آموزشي هاي كه كارگاه صورتي و در

در روابط  بسزايي تأثير گردد، اجرا و ارائه مطلوبصورت 

. (Amini et al. 2013)گذاشت  خواهد سازماني افراد

 مطالعه اي با عنوان تاثير ١٣٩٠نامداري و همكاران در سال 

 هايمهارت بهبود پژوهشي بر حلقه هاي شيوه به آموزش

 ١٢دانشجويان با برگزاري  عملكردي و نگرشي ارتباطي،

 شي انجام دادند و نتايج مطالعه نشان داد روشجلسه آموز

 هايمهارت بر داري معني و مثبت تاثير پژوهشي، هايحلقه

طور  ارتباطي داشت. نتايج بيشتر اين مطالعه نشان داد كه به

دادند كلي مادران مورد مطالعه قبل و بعد از مطالعه ترجيح مي

لويت، توسط وكه آموزش مسايل جنسي به دختران به ترتيب ا

مادر و سپس معلم، اعضاي خانواده، كتاب و مجلات و 

ي از مادران هم ترجيح داده درصد دوستان ارائه شود و البته

 Namdari Pezhman( بودند كه اصلاً آموزشي داده نشود

et al. 2011.(  
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نيز يك مطالعه در كلانگ والي مالزي  ٢٠١١در سال        

ي، منابع اطلاعاتي بلوغ و بر دختران دانش آموز راهنماي

موضوعات جنسي را از نظر درجه اهميت به اين صورت 

طبقه بندي كرد: مادر؛ خواهر و برادر؛ پدر؛ دوستان؛ معلمان 

ها و اينترنت. اغلب پاسخگويان موافق و سطح ششم كتاب

بودند كه مادران سطح اول اهميت براي دريافت اطلاعات 

) بوده اند. اما با اين %٨/٥٣( ) و مسايل جنسي% ٨/٧٤بلوغ (

از دختران بحث هاي مرتبط با مسايل جنسي  %٣/٦حال تنها 

  .(Kamrani et al. 2011)با مادران خود داشته اند 

  

 

  نتيجه گيري
 ١٨تا  ١٢آگاهي و نگرش مادران داراي دختر نوجوان       

ساله ساكن شهر ماهشهر درباره مسايل جنسي بعد از 

مداخله، بيشتر بود. اما سطح مهارت برقراري ارتباط موثر و 

افزايشي مهارت روابط بين فردي موثر مادران بعد از مداخله 

. نتايج اين پژوهش نشان داد كه بيشتر مادران نداشت

معتقدند بهترين منبع براي آموزش مسايل جنسي به دختران 

باشند؛ بنابراين با توجه به نوجوان، مادران آموزش ديده مي

ها نتايج اين مطالعه و مطالعات مشابه ديگر، آموزش خانواده

هاي ارتباطي لازم براي بويژه مادران جهت كسب مهارت

برقراري ارتباط موثر با فرزندانشان و همچنين آموزش علمي 

مسايل جنسي جهت انتقال اطلاعات صحيح به فرزندان، 

ها براي والدين رسد. اجراي اين آموزشضروري به نظر مي

و اولياء مدرسه بايد منظم و پيوسته باشد تا نتايج مفيد و 

  سودمندي در پرورش نوجوانان داشته باشد. 

نجام پژوهش مشابه در دختران و پسران : اپيشنهادات

نوجوان براي سنجش نيازهاي آموزشي ايشان و تدوين يك 

برنامه آموزشي جامع براي نوجوانان، انجام پژوهش همزمان 

در والدين و نوجوانان براي دريافت نتايج بهتر و موثرتر و 

طراحي و انجام پژوهش مشابه براي پدران جهت آموزش 

گردد. هر چند در اين مطالعه يشنهاد ميپسران نوجوان پ

هاي نيازهاي آموزشي مادران از اقوام مختلف و با فرهنگ

متفاوت سنجيده شده است؛ اما اين مادران متعلق به جمعيتي 

بنابراين انجام يك نيازسنجي در  .باشندمحدود از كشورمان مي

كل كشور براي طراحي يك برنامه آموزشي مبتني بر نياز 

ن، جهت ارايه به سازمان آموزش و پرورش و مخاطبا

. گرددهاي والدين پيشنهاد ميبكارگيري اين برنامه در آموزش

علل و عوامل احتمالي كه از انجام مطالعه كيفي براي اشراف به 

همچنين ديد پژوهشگران مغفول مانده است، پيشنهاد مي شود. 

با  وعمتن شنيداري ديداري و آموزش هايبرنامه پخش و تهيه

گروهي كه  هاي رسانه طريق از ارتباطي هايمهارت موضوع

اثربخشي بهتر اين است، براي مورد توجه عموم مردم 

ها و استفاده از برنامه و كتابچه آموزشي طراحي شده آموزش

ها براي آموزش در اين طرح، در مراكز بهداشت شهرستان

  والدين، معلمان و نوجوانان پيشنهاد مي شود.

 براساس نظر روانشناسان، سنجش: محدوديت هاي مطالعه

هاي ارتباطي بايد از طريق مشاهده رفتار در موقعيت مهارت

دست آيد و سنجش تري بهطبيعي صورت گيرد تا نتايج واقعي

دهي ارزش چنداني نخواهد ها از طريق خودگزارشاين مهارت

مادر با  داشت. ولي در مطالعه ما امكان مشاهده مستقيم رفتار

دخترش وجود نداشت و سنجش از طريق بيان نظرات دختران 

درباره ارتباط با مادرشان بوده است. همچنين اغلب دختران 

هاي برگزار شده براي مادران و هدف اين ازموضوع كلاس

برنامه مطلع نبودند كه بخواهند در مدت سه ماه پس از مداخله 

خود مراجعه نمايند و  براي پرسش درباره اين مسايل به مادران

بنابراين براي مادران هم فرصت بكار بردن اين مهارت ها 

جهت انتقال اطلاعات به دخترانشان پيش نيامد. به دليل عدم 

مهارت ها  حضور مادران در جلسات متعدد، به ناچار آموزش

را در دو جلسه خلاصه كرديم و تمرين در كلاس را كه نياز به 

از برنامه حذف نموديم. بنابراين به  صرف وقت فراوان داشت

نظر مي رسد جلسات آموزشي در اين طرح براي آموزش 

  هاي ارتباطي كافي نبوده است. مهارت
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  تشكر و قدرداني
پايان نامه كارشناسي ارشد رشته اين مطالعه حاصل        

با مجوز شماره  است كهسلامت  ءآموزش بهداشت و ارتقا

عاونت پژوهشي دانشگاه علوم مكميته اخلاق  ٩٣٠١٢٠٣٠٨

قرار گرفته  مالي تصويب و مورد حمايتپزشكي ياسوج 

ولين اداره ئدگان بر خود لازم مي دانند از مسنويسناست. 

آموزش و پرورش، مديران مدارس و رابطين بهداشت مدارس 

در شهرستان ماهشهر، و مديران و كاركنان شبكه بهداشت و 

مادراني كه در اجراي اين طرح  درمان شهرستان ماهشهر، و نيز

  تشكر و قدرداني نمايند. مشاركت كردند، 

  

  كميمادران شركت كننده در مطالعه  و عمومي جمعيت شناختياطلاعات  -١جدول 

    ميانگين(انحراف معيار)    متغيرهاي كمي

  -  ٢٨/٤٠) ١٤/٥(  سن مادر 

  -  ١٦/٢٠) ١٦/٤(  سن ازدواج

  -  ٥٦/٢١) ١٦/٤(  سن اولين زايمان 

  -  ١١/٣) ٣٨/١(  تعداد فرزندان 
      

  درصد  فراواني  گزينه ها  متغيرهاي كيفي

  ٤/٩٦  ١٣٥  متاهل   وضعيت تاهل 

  ٤/١  ٢  مطلقه

  بيوه

  

١/٢  ٣  

  ١/٧  ١٠  ساعت  ٨زير   ساعات سپري شده در محل كار مادر 

  ٧/٥  ٨  ساعت و بالاتر ٨

  ٩/١٢  ١٨  شاغل  مادراشتغال 

  ١/٨٧  ١٢٢  خانه دار

  ٦/٧٨  ١١٠  يك  ساله ١٨تا  ١٢تعداد دختر نوجوان 

  ٤/٢١  ٣٠  دو

 ٩/٧ ١١  بي سواد   تحصيلات مادر 

 ٧/٥٠ ٧١  زير ديپلم 

 ٢٥ ٣٥  ديپلم 

 ٤/١٦ ٢٣  دانشگاهي 

 ٥ ٧  بي سواد   تحصيلات همسر 

 ٣/٣٩ ٥٥  زير ديپلم 

 ٤٠ ٥٦  ديپلم 

 ٧/١٥ ٢٢  دانشگاهي 

  ٦/١٣  ١٩  لر  قوميت 

  ٩/٢  ٤  ترك

  ٤/٥١  ٧٢  عرب 

  ١/٣٢  ٤٥  فارس
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  مقايسه كلي سطح آگاهي و نگرش مادران قبل و بعد از مداخله -٢جدول 

  متغير

 آزمون تي زوج  گروه مداخله

  بعد از مداخله  قبل از مداخله
t  p  

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  >٠٠١/٠  ٣٥/١١  ٢/٧  ٥/٣٦  ٣٣/٤  ٠٦/٣٠  سطح آگاهي

  >٠٠١/٠  ٨٦/٣  ٢٦/٥  ٥٧/٤٨  ٨/٦  ٦٥/٤٦  نگرش

  

  مقايسه سطح مهارت برقراري ارتباط مؤثر و ارتباط بين فردي مادران قبل و بعد از مداخله -٣جدول 

  متغير

 آزمون تي زوج  گروه مداخله

    بعد از مداخله  قبل از مداخله

  t p  انحراف معيار  ميانگين  معيارانحراف   ميانگين

  ٩٨/٠  -٠٣/٠  ٧٨/١١  ٨٥/٩٤  ١/١٢  ٨٨/٩٤  مهارت ارتباط بين فردي

  ٩٨/٠  -٠٢/٠  ٠٩/٦  ٤٠  ٧٥/٦  ٠١/٤٠  مهارت برقراري ارتباط مؤثر

  

  مقايسه آشنايي مادر با روش هاي پيشگيري از بارداري قبل و بعد از مداخله -٤جدول 

 تعداد روش  قبل از مداخله بعد از مداخله

  تعداد  درصد  تعداد  درصد

 يك روش ٣٧ ٤/٢٦ ٢٥ ٩/١٧

 دو روش  ١١ ٩/٧ ١ ٧/٠

 سه روش ٧ ٥ ٩ ٤/٦

 چهار روش ٥ ٦/٣ ٠ ٠

  پنج روش ٦ ٣/٤ ٠ ٠

  ها همه روش ٧٣ ١/٥٢ ١٠٥ ٧٥

  هيچكدام  ١ ٧/٠ ٠ ٠
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ABSTRACT 
Background and Aim: Sexuality education is one of the most important educational needs of 
adolescents, and mothers can have a key role in sex education of their daughters. This study 
aimed at developing, implementing and evaluating a skill-based training program for mothers for 
sexuality education of adolescent girls in Mahshahr, Iran.  
Materials and Methods: This was a field trial conducted on 140 mothers having 12- to18-year-
old girls between September and March 2012. Data were collected using two reliable 
questionnaires developed by the investigators ─ a "Parent-Child Relationship: Mother" 
questionnaire for assessing the mothers’ communication skills completed by the adolescent girls, 
and a "Knowledge and attitude about sexuality education of adolescents" questionnaire for 
assessing the mothers’ knowledge and attitude about sex matters and communication, skills 
completed by the mothers themselves. Based on the results, an educational intervention for 
mothers was designed consisting of three training sessions and implemented. The mothers’ 
knowledge, attitude and communication scores after a period of three months were compared 
with the respective baseline scores.    
Results: Three months after the intervention, the mean scores of mothers’ knowledge and attitude 
about sexuality matters increased significantly (in both cases p <0.01). However, there was no 
statistically significant difference between the initial and final scores of mothers’ communication 
skills (p = 0.37). 
Conclusion: Based on the findings it can be concluded that the designed educational program 
was effective in improving the knowledge and attitudes of the mother about sexuality matters 
although it did not affect their communication skills. Promoting communication skills of mothers 
as an important factor for sexuality education of their daughters requires regular, continuous 
educational sessions, as well as practice and experiences. 
Keywords: Skills Training, Mothers, Sexuality Education, Adolescent Girls 
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