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 نظامندمرور  :تربیت جنسی کودکان و نوجوانانهاي برنامه

 4ي، سمانه حسين3، هانيه چيذري2، هومن يغمائي زاده1حميد خاني پور

09/11/9139پذیرش نهایی:           20/12/8139تاریخ دریافت:   

 چکیده 

هش با استفاده از در این پژو .ستهای مهم تربیت است که در کشور ایران مغفول مانده اتربیت جنسی یکی از جنبه

تربیت های و مهارت هایزی تربیت جنسی در دنیا، سرفصلسامفهومتعریف و  ، سه سوال دربارهروش مرور نظامند

های برنامه نشان میدهد هایافته مند بود.روش مطالعه از نوع مرور نظام .شد ها بررسیاین برنامه و اثرات جنسی

های اخلاقی های محافظت جنسی از خود تا آموزش شیوههای شیوهای از آموزشهتربیت جنسی طیف گسترد

رویم، های اولیه از تربیت جنسی عام و رفتاری است ولی هر چه به جلو میگیرد. تعریفسلامت جنسی قرار می

لاتی مثل بارداری های تربیت جنسی در کاهش مشکاند. اثربخشی برنامهتر پیدا کردهها ماهیت فرهنگ وابستهتعریف

که به معنای استفاده  نگر به تربیت جنسیاذ رویکرد جامعاتخ. افظت از آزاردیدگی جنسی موثر استناخواسته و مح

تربیت های کردن والدین و اولیای مدرسه است در تحقق برنامهموزی روانشناختی و همراهآهای مداخله مهارتاز روش

های فردی ه جنبههای تربیت جنسی، هر برنامه با توجه بین اثربخشی برنامهبهتر است برای تضم جنسی موثر است.

 تعدیل شود تا اثربخشی برنامه بر روی سلامت جنسی تضمین شود.  و فرهنگی مخاطبان

 ، فراتحلیل کودکان، مرور نظامند ،آزارجنسی کودک تربیت جنسی، :هاواژهکليد

به سفارش کميسيون  «هابررسي الگوها، موانع و چالش :نسي در ايرانتربيت ج»اين مقاله بر گرفته از طرح پژوهشي 

 هاي ويژه دبيرخانه شوراي عالي انقلاب فرهنگي است.بررسي
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 مقدمه 

هایی آموزش یهای آموزشی اشاره دارد که به افراد در سنین کودکی و نوجوانانها و سیاستتربیت جنسی به برنامه

های حفظ سلامت جنسی، پیشگیری از آزارجنسی، های جنسی، شیوهامدر خصوص اندام جنسی، عملکرد اند

)سازمان جهانی  پیشگیری از بارداری ناخواسته و مواردی از این نوع که مربوط به سلامت جنسی است داده می شود

ره به در متون برای اشاcomprehensive sexuality education و   sex educationاز دو اصطلاح  (. 2003بهداشت، 

های حفظ های جنسی و روشاندام ول منحصر به ارائه اطلاعات دربارةشود. اصطلاح اتربیت جنسی استفاده می

شود و ی مرتبط با جنسیت میها، دانش و رفتارهاها، ارزشدرحالیکه اصطلاح دوم شامل نگرش ؛سلامت جنسی است

د مربوط به رایشگیری از بارداری ناخواسته و موبتی، پهای مقارهای مختلف پیشگیری از بروز بیماریاز روشدر آن 

تلفی برای های مخبندیتقسیم (.2008ایی داده می شود )آیزنبرگ، هنسی نیز آموزشدالت و سلامت در رابطه جع

بندی براساس تمرکز برنامه بر اصل پرهیز و خودداری جنسی های تقسیمیکی از شیوهتربیت جنسی وجود دارد. 

شوند که عبارتند بندی میهای تربیت جنسی براساس این بُعد به صورت کلی به دو رویکرد کلی تقسیمهاست. برنام

در رویکردهای فقط پرهیز بر روی پرهیز  .(2008)کربی، 2و رویکردهای متمرکز بر پرهیز 1از: رویکردهای فقط پرهیز

های پیشگیری از بارداری به خصوص سایر روش و آموزشی درشود رابطه جنسی تا زمان ازدواج تاکید میاز برقراری 

های موجود برای پرهیز از بارداری در کنار شود. اما در رویکردهای متمرکز بر پرهیز از همه روشافراد داده نمی

  شود.تشویق به پرهیز از برقراری رابطه جنسی آموزش داده می

بودن به تن آگاهی در این خصوص و مجهزو داش است های مهم زندگی اجتماعیمسائل جنسی یکی از حوزه

تواند نقش موثری در سلامتی فرد و جامعه داشته باشد. تربیت های جنسی متناسب با هر دورة سنی، میمهارت

جنسی یکی از مفاهیم مرتبط با مسائل جنسی است که در کشور ایران به نظر تا حدود زیادی مغفول مانده است، 

های مالی و جانی و روانی زیادی را بر افراد جامعه وارد توجهی خساراتناشی از این بیاین در حالی است که صدمات 

کرده است. از این روی یکی از وظایف آموزش و پرورش، وزارت بهداشت و نهادهای اجتماعی که در تامین سلامتی 

ی با اولویت پیشگیری از آسیب های آموزشعمومی مردم نقشی را بر عهده دارند، اتخاذ سیاست گذاری و اجرای برنامه

وضعیت تربیت جنسی در کشور ایران نامشخص است. ها و سپس توانبخشی افراد در حوزة سلامت جنسی است. 

                                                
1.  abstinence-only 
2.  abstinence-based 
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سیاست مدونی در این باره به صورت آشکار وجود ندارد و اختلاف نظر بین نهادهای دولتی و مراکز دینی در این باره 

مارهای مرتبط با آزاردیدگی جنسی در کودکان و نوجوانان بالا است و همین وجود دارد و این در حالی است که آ

(. در حال حاضر در کشورهای دیگر چه با 1394)رزاقی و همکاران،  تر آمده استطور سن شروع روابط جنسی پایین

مان ملل شود و سازهای قانونمند آموزش داده میها به شیوهگرا این نوع آموزشهای فردگرا و جمعفرهنگ

ها ترتیب داده است و این آموزش را جزو مسائل حقوق بشر و توسعه های بهداشتی برای آموزش این مهارتکمیته

در ایران سه نگاه به تربیت  (. 2012)مک موران و همکاران،  ها در نظر گرفته استفرهنگ احترام به حقوق جنسیت

هستند و معتقدند این نوع مسائل از جنس غریزی است و  هاجنسی وجود دارد، گروهی که مخالف این نوع آموزش

ها فقط در موارد خاصی لازم است و نباید آموزش به شود، گروهی که معتقدند این آموزشخود به خود آموخته می

های ها و مدارس شود و گروهی که آموزش دقیق همه عناصر برنامهصورتی باشد که نافی حیا و شرم در خانواده

هایی که میتواند ما را در اتخاذ سی را برای حفظ سلامت کودکان و نوجوانان لازم میدانند. یکی از راهجن تربیت

با پیشین است.  های مطالعاتیافتهنامه تربیت جنسی کارآمد یاری دهد، مرور تصمیم درست درباره تعیین یک بر

این حوزه انجام شده است اما مطالعات درباره  توجه به این که مطالعات زیادی در حوزه مرور نظامند و فراتحلیل در

برای بررسی مطالعات مرتبط با تربیت جنسی  مرور نظامندتربیت جنسی در ایران اندک بود در این پژوهش از روش 

های تربیت جنسی در کل برای کودکان و نوجوانان ( چه نوع برنامه1استفاده شد. اهداف این مطالعه عبارت بود )

 های تربیت جنسی( برنامه3المللی سلامت چیست؟ )های بینمنظور از تربیت جنسی در برنامه( 2وجود دارد؟ )

 ند؟، اثرگذاری تبیت جنسیهایا برنامهآ (4؟ )دارای چه اهداف و اجزایی هستند

 روش

مطالعات اولیه و د که بر روی نباشاز نوع مطالعات ثانویه می هااست. اینگونه مطالعه مرور نظامنداین مطالعه از نوع 

تمام مطالعات نمایه شده در منابع الکترونیک داخلی و خارجی گیرد. آوری و بررسی آنها صورت میاز طریق جمع

  2017تا  2010معتبر که به موضوع تربیت جنسی و عوامل خطر مرتبط با سلامت جنسی با موضوع پژوهش از سال 

حجم نمونه عبارت است از آن دسته از  مرور نظامنددر روش  به عنوان جامعه مورد مطالعه در نظر گرفته شد.

دانند: تهیه یک را شامل موارد زیر می مرور نظامندمحققین مراحل  های ورود پژوهش را دارند. مطالعاتی که ملاک

آوری برای جمع بررسی، ارزیابی و در نهایت انتخاب مطالعات مرتبط.  کردن مطالعات مربوط بهژوهشی،  پیداسوال پ
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هم به تنهایی و هم  ،sex education ، comprehensive sexuality education هایمقاله ها ابتدا با کلید واژه

منابع  2017تا  2010های شده بین سالهای نمایههای مرتبط با سلامت جنسی مقالهواژهدر ترکیب با کلید

pubmed ،Cochran library ،PsycINFO ،Social Sciences Citation Index  ،EMBASE  و  ERIC 

برای تجزیه و تحلیل در این مطالعه ابتدا  بخش خلاصه برای تعیین امکان کاربرد نتایج  آوری شدند.جمع

(abstractمقالاتی که با کلید واژه )های ورود آوری شدند، خوانده شدند و در صورتی که با ملاکهای ذکر شده جمع

های یعنی اول خلاصه مقاله خوانده شد اگر با ملاکد )شمرحله دوم کل مقاله خوانده  مطالعه همخوانی داشتند در

ورود مطالعه همخوان بود کل مقاله گرفته شد و دوباره خوانده شد و در این مرحله نیز دوباره بررسی شد که آیا روش 

مرحله سوم  کل مقالات خوانده شد و و در  های ورود و خروج  همخوانی دارد یا خیرمطالعه و نتایج مطالعه با ملاک

علاوه بر این با توجه به این که برخی سوالات پژوهش در حوزه  ای معیارهای لازم را نداشت حذف شد. اگر مقاله

خواندن و درجه بندی مقالات  در حوزه سلامت جنسی نیز استفاده شد.ای دانشنامهاز منابع  شناسایی مفهوم بود

نشناسی و علوم تربیتی انجام شد و در نهایت توافق بین درجه بندی های مقالات توسط توسط دو نفر متخصص روا

 محقق اصلی، بررسی و یکپارچه شد.

 ها یافته 

 های تربیت جنسی در کل برای کودکان و نوجوانان وجود دارد؟چه نوع برنامه -1سوال

توان قائل به چهار نگاه در ر نظر بگیریم میگیری های فلسفی دتهای تربیت جنسی را جهاگر مبنای تدوین برنامه

کارانه به تربیت محافظههای (. برنامه2016کار، لیبرال، انتقادی و پساساختارگرایی )پونزتی، محافظهاین زمینه باشیم. 

پسند فرهنگی هایی عامهپردازیکنند با داستانجنسی به جای اینکه مستقیم اطلاعات جنسی ارائه دهند، سعی می

شود گونه تربیت جنسی ارائه نمیگیری عملاً هیچوی گفتمان محافظت از کودکان دست بگذارند. در این نوع جهتر

گیری فضای دینی و یا دولت است. در این نوع جهتها برعهده والدین، نهادهای شود این گونه آموزشو تصور می

و همواره بر دوگانگی تن و روان  و جسم و روح  های دینی استحاکم بر برنامه تربیت جنسی، محوریت با اندیشه

گیری، پرهیز و والایش جنسی حتی فراتر از ازدواج شود و تنها راه و روش پذیرفته شده در این نوع جهتتاکید می

شود بیشتر از دنیای طبیعی و گیری استفاده میهایی که برای تربیت جنسی در این نوع جهتها و استعارهاست. مثال

آورند و  امثالهم. در گذاری فرزند میاست مثل اینکه زنبورها چطور با همدیگر ازدواج میکنند یا پرنده با تخم حیات
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کنند و انجام این کارها را گیری متخصصان آموزش تربیت جنسی افراد را از امور جنسی نهی میاین نوع جهت

 (. 2011شمارند )جونز، میمستوجب عذاب و القای حس گنهکاری بر

گیری لیبرال هستند تلاش میکنند تا حقوق جنسی افراد را اشاعه دهند و شرایطی برای که دارای جهت هایبرنامه

شود اخلاق را در حوزه جنسی براساس به افراد یاد داده میها براساس این برنامهتحقق حقوق جنسی فراهم آورند. 

برد اصطلاحات جنسی رها باشند و با هنجارهای جنسی آشنا مفاهیم احترام متقابل و توافق رعایت کنند و در کار

های های تربیت جنسی مملو از اطلاعاتی است که به شیوهبرنامه در هاگیری(. این نوع جهت2009شوند )جونز، 

کنند. دغدغه اصلی متخصصین در این گفتمان از تربیت جنسی مختلفی افراد را از مسائل جنسی آگاه تر می

آفرینی یا راد دربرابر خطرات جنسی است و ملاک قضاوت درباره اعمال و احساسات جنسی، سطح خطرمحافظت اف

شدن به مشکلات جسمی و خطرزایی این نوع اعمال است؛ خطرهایی مانند ابتلا به ایدز، حاملگی ناخواسته، یا دچار

شود و اصلی این نوع گفتمان محسوب می اجتماعی. استفاده از کاندوم و توسعه به استفاده از این روش نقل و نبات

هایی با این نوع شود رابطه جنسی ایمن به جای روابط پرخطر به افراد آموزش داده شود. همچنین در برنامهتلاش می

تعامل به افراد آموزش داده شود.  و ، مذاکره، شناختی اعم از همدلیهای مختلف روانگیری جنسی مهارتجهت

هایی که گفتمان لیبرال غالب است تاکید اصلی این است که برخوردی عینی با مسائل جنسی نامهرفته در برهمروی

 (. 2009، جونز، 2011در پیش گرفته شود )جونز، 

است که در محرومیت به سرمی  کودکانیها حاکم است توجه بیشتر به بر آن 1هایی که گفتمان انتقادیدر برنامه

ت از رابطه جنسی هم بیاندیشند و فقط آن را چیزی برای فرزندآوری قلمداد نکنند. شود تا به لذبرند و تلاش می

ها از بندهای اجتماعی و سازمانی است که در برابر ابراز غریزه جنسی و یا به کردن انسانتاکید بیشتر روی آزاد

ای افراد درباره هویت جنسیتی اند. به صورت کلی این گفتمان بر اصلاح باورهصورت کلی تر ابراز احساسات را گرفته

ای جنسیتی دارد و درباره تربیت جنسی کودکان نیز های کلیشهتاکید دارد و دغدغه رهاکردن زنان و مردان از نقش

این نظر را دارد که در تربیت جنسی باید به صورت مستیم به مسائلی از نوع جنسی پرداخت و مفرهایی برای 

های تحت این گفتمان بیشتر بر برابری جنسیتی و تلاش برای گنجاندن گروهشکستن سرکوبی جنسی فراهم کرد. 

های فمنیسیم است. )جونز، های تربیت جنسی دارد و تلویحات آن برتاباننده آرمانمحرومیت و فشار در برنامه

                                                
1. critical 
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نی و همین های جهاای از اندیشههدف اصلی این است که تربیت جنسی آمیزه در رویکردهای پساساختارگرا (.2011

هایی در خصوص ساختارشکنی مفهوم جنسیت و طور فرهنگ محلی مخاطبان باشد. در این رویکرد به افراد آموزش

شود. متخصصین آموزشی تربیت فرهنگی و سیاسی داده می یتغییر تلقی از جنسیت از یک مفهوم زیستی به مفهوم

کنند تا هر نوع باورهای هژمونیک کنند و تلاش میجنسی با این رویکرد به اصطلاح مانند مدافع شیطان عمل می

های درباره جنسیت را به چالش بکشند. غیر از این دغدغه متخصصین آموزشی در این گفتمان این است که تفاوت

شود و به های آموزشی خود بگنجاند و براین اساس، در این رویکرد از تنوع و تفاوت استقبال میفرهنگی را در برنامه

گیری ای نسبت به مفاهیمی مانند جنسیت زیستی، هویت جنسی و جهتشود تا نگاه ساختارشکنانهد کمک میافرا

ای و هنجار باور و تعریف خود و جنسیت براساس قانوان متوسط را کنار های کلیشهجنسی به دست آورند و دیدگاه

 (.2011بگذارند )جونز، 

اند. های مختلف تاریخی به کار گرفته شدهتربیت جنسی در دورههای مختلفی برای در کشورهای مختلف گفتمان

برای مثال در انگلستان و ولز گفتمان اصلی از جنس نگاه لیبرال و با دیگاه زیستی به مسائل جنسی بوده است، در 

های فهحالیکه در کشورهای دیگری مانند سوئد، فرانسه و تایلند گفتمان اصلی آموزش جامع جنسی با تاکید بر مول

ای تربیت جنسی فارغ از اینکه ههای برنامهگیری(. البته ادارک افراد از جهت2011روانی و اجتماعی است )جونز، 

در یک کشور یکسان تحت آموزش قرار گرفته باشند، ممکن است متفاوت باشد. برای مثال در یک شان همه انواع

چه  که کنندگان در پاسخ به اینص شد اغلب شرکتنفر از نوجونان استرالیایی مشخ 3143پیمایش بر روی 

های مختلف را شان ماهیت ترکیبی از پیامهایاند، اغلب پاسخهای تربیت جنسی گرفتههایی را از برنامهپیام

گرفت. پربسامدترین پاسخ درباره شرح و توصیف تغییرات بدنی در دوره بلوغ بود؛ این توصیف بیانگر اهمیت دربرمی

و زنان  مردان»ها عبارت بودند از پس از آن سایر پیام است. های تربیت جنسی نیزهداشت جسمی در برنامهگفتمان ب

های واگیردار  از خومان چطور در برابر خطرات جنسی )حاملگی ناخواسته و بیماری»، «شونددار میچگونه بچه

نحوه »، «راری روابط سالم و خوبنحوه برق»، «های جنسیرعایت حقوق و مسئولیت»، «جنسی( محافظت کنیم

اند بررسی نشان طور که نویسندگان این مقاله اشاره کردههمان. «های شخصی در موضوعات جنسیتخاباتخاذ ان

کارانه و لیبرال، های تربیت جنسی در کشور استرالیا دارای ماهیت ترکیبی است و از دو گفتمان محافظهمیدهد برنامه

گیری یا گفتمان های تربیتی جنسی متاثر از بیش از یک نوع جهتبنابرین اغلب برنامه ند.نکتوامان تبعیت می

هایی برای تربیت جنسی گفتمانها یا  خردهشود. اما سوال مهمتر درباره این است که چه نوع گفتمانمحسوب می
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لیا انجام شده بود نشان داده های همین پژوهشی که در استرابهتر یا برعکس مضرتر است. یافته نکودکان و نوجوانا

پرهیز کامل تا زمان ازدواج،  اند: از بقیه بوده تاثیرترهایی از این دست، بیاست از سوی مخاطبان، خرده گفتمان

جونز ملهم از مسیحیت ) دینی های تربیت جنسیرعایت اخلاقیات جنسی، گفتمان بدون رویکرد/ سانسور و گفتمان

 (.2012و هیلیر، 

های آموزش مسائل جنسی به کودکان و به صورت کلی برنامهبالینی  لیلمالبین هایاضر در برنامهدر حال ح

در این نوع  که هستند 1های متمرکز بر پرهیزبرنامه ،شوند. دسته اولبندی میتقسمعمده گروه دو نوجوانان به 

کردن از مسائل جنسی به ی مبنی بر دوریهایداری جنسی تا زمان ازدواج است و آموزشها تاکید بر خویشتنبرنامه

، در این است  2های جامع آموزش جنسیعنوان برنامه هایی تحتِشود. گروه دوم برنامهکودکان و نوجوانان داده می

های مختلف جنسی در های کاهش خطر در مصرف مواد است، آموزششان مشابه با برنامهها که ماهیتنوع برنامه

های واگیردار استفاده از کاندوم و ابتلا به بیماری اری به ویژه اطلاعاتی دربارة شیوةیری از باردهای پیشگکنار راه

شواهد . شودبه کودکان و بالاخص نوجوانان آموزش داده می گیری دربارة مسائل جنسیهای تصمیمو مهارت جنسی،

، بیشتر از روش مبتنی بر پرهیز، اثرگذار آموزش جامع جنسی دهد در اغلب موارد روشِنشان میها حاصل از پژوهش

هنگام روابط جنسی تاثیر بیشتری طور تاخیر در شروع زودهای ناخواسته و همینبوده است و در کاهش حاملگی

ل جنسی نه تنها بر افزایش شدن و دریافت اطلاعات در حوزة مسائدهد که مواجهها نشان میداشته است. این یافته

 (.2014تواند در کاهش آن نیز بسیار موثر باشد )فانر و همکاران، نسی تاثیری ندارد بلکه میرفتارهای پرخطر ج

دادن اطلاعات درباره مراحل  شود عبارتند از:های آموزش جامع جنسی تعلیم داده میهایی که در اغلب برنامهمولفه

 ل، مدیریت خود، افزایش ایمنی، ارتقاءرشد جنسی و سلامت جسمانی، نکات بهداشتی و سلامتی در زمینۀ تولید مث

های ارتباطی و مذاکره، مسائل مرتبط با تصویر بدنی و عزت نفس، یابی، مهارتفردی، هویتهای روابط بینمهارت

های اخلاقی شخصی و اجتماعی )انجمن آموزش و گیری و توجه به ارزشتصمیم آوری، مهارتافزایش صمیمیت، تاب

یافته های جدیدتر در این زمینه نشان میدهد محدود کردن  (.2004مسائل جنسی آمریکا، اطلاع رسانی درباره 

برنامه های تربیت جنسی به مسائل صرفاً مرتبط با پیشگیری از ایدز و بارداری از نظر نوجوانان اثرگذار نیست )آستل 

ز پیشنهادها برای بهتر کردن برنامه (.  براساس مطالعات گروه های کانونی روی گروه نوجوان بخی ا2021و همکاران، 

                                                
1. abstience- based program 
2 .Comprehnsive sexuality education  
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های تربیت جنسی مطرح شده است که از این قرارند: بهره مندی از اطلاعات پایه درباره امور جنسی، بررسی جنبه 

های هیجانی، اجتماعی و ارتباطی مسائل جنسی، پرداختن به انواع مختلف رفتارها و هویت های جنسی، زودهنگام 

 (. 2021تل و همکاران، تر کردن آموزش جنسی )آس

 چیست؟ و بهداشت المللی سلامتهای بین: منظور از تربیت جنسی در برنامه2سوال 

های آموزشی که معمولاً به افراد از پایه پنجم تا تربیت جنسی براساس تعریف دایرالمعارف علوم سلامتی به برنامه

که موضوع آن مربوط به امورجنسی و تولید مثل است.  شودشود، گفته میها داده میدوازدهم در مدارس و دبیرستان

ع شود و شامل همه نومیاط است مربوط امور جنسی به وضعیت و کیفیت هر چیزی که با مسائل جنسی در ارتب

. برای مثال تغییرات بدن در دوره بلوغ، ندهای جنسی انسان مرتبطشود که با جنبهافکار و رفتارهایی می

انجام رفتارهای مختلف مربوط به رابطه جنسی از بوسیدن، رابطه لمسی و رابطه جنسی کامل و  گیری دربارةتصمیم

همین طور مواردی مانند استفاده یا عدم استفاده از وسایل پیشگیری از بارداری همگی جزو امور مربوط به جنسیت 

از  3، آموزش سلامت فرزندآوری 2جامع جنسی، آموزش 1های دیگری مانند برنامه آموزش خانوادهباشند. عنوانمی

آیند. تعریفی که سازمان جهانی بهداشت درباره جمله عناوین دیگری هستند که معادل تربیت جنسی به حساب می

تربیت تر تربیت جنسی ارائه می دهد نیز همین مضمون را دارد. در تعریف سازمان جهانی بهداشت از اصطلاح جامع

 شود:اشاره به تربیت جنسی استفاده می برای 4جنسی و سلامت فرزندآوری

که قدرت و قابلیت نوجوان را برای درک بهتر امور  است هاییتربیت جنسی شامل کسب تجربه و یادگیری مهارت

برد و به آنها مربوط به جنسیت از لحاظ وجوه مختلف اعم از زیستی، روانی، فرهنگی اجتماعی و فرزندآوری بالا می

پذیری بیشتری  ی با مسئولیتیهاآوری بتوانند تصمیمسلامت جنسی و فرزند میدهد تا دربارةهایی را یاد مهارت

های سلامتی های آموزشی دستیابی به یک سری اهداف رفتاری و ارتقای شاخصبگیرند. هدف از این نوع برنامه

ختن سن شروع رابطه جنسی و اندابه تعویقمانند های جنسی )است. برخی از این اهداف عبارتند از کاهش فعالیت

های ضد بالابردن قدرت فرد برای پرهیز از امورجنسی(، کاهش تعداد شرکای جنسی، افزایش میزان استفاده از روش

داری زودهنگام و ناخواسته در ازدواج کودکان، کاهش نرخ باربارداری )به طور خاص استفاده از کاندوم(، کاهش نرخ 

                                                
1. family life education 

2. sexuality education 

3. reproductive health education 
4. Sexual and reproductive health (SRH) education 
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ه اکید سازمان های جنسی واگیردار. سفارش و توصیو سایر بیماری HIVلا به عفونت نوجوانی، کاهش نرخ ابت دورة

تر ترویج سلامتی است )سازمان جهانی ها در مدارس و با هدف عالیو اجرای این برنامه جهانی بهداشت ارائۀ

 (.2006بهداشت، 

 است این تعریف است: لی تربیت جنسی ارائه شده الملکه با بررسی چهار برنامه بینتعریف دیگری 

های شناختی، هیجانی، اجتماعی، ارتباطی و جسمانی تربیت جنسی به معنای یادگیری و آموزش در خصوص جنبه

شود و تا نوجوانی و بزرگسالی نیز ادامه دارد. هدف مسائل جنسی است. شروع تربیت جنسی از دوره کودکی آغاز می

ها به صورت پله به پله مایت و حراست از رشد جنسی است. این برنامهاز استفاده از تربیت جنسی برای کودکان، ح

های با این منابع دانشی و مهارتآنها  د وهای مثبتی میکنها و ارزشکودکان و نوجوانان را مجهز به اطلاعات، مهارت

ای داشته کنندهرضاتوانند مسائل جنسی را بهتر بفهمند و در صورت میل از آن لذت ببرند و روابط ایمن و انو می

 های تربیت جنسی به باشند و مسئولیت سلامت و بهباشی جنسی خودشان و دیگران را بپذیرند. این نوع برنامه

. و این نکته قابل کیفیت زندگی خودشان و دیگران را بالا ببرند های بهترکند تا با اتخاذ تصمیمکمک میکودکان 

شان را دارند های جنسی متناسب با سنبرخورداری از این آموزش کودکان و نوجوانان حق ذکر است که همۀ

 ( 2008)آیزنبرگر، 

 ( است:2009تعریف دیگری که درباره تعریف جنسی وجود دارد، تعریف سازمان یونسکو )

ای متناسب با فرهنگ و متناسب تربیت جنسی، رویکردی برای تدریس مسائل جنسی و ارتباطی است که به شیوه

شود. تربیت جنسی جایی گری به افراد داده میگرایانه و عاری از قضاوتطلاعات صحیح از حیث علمی، واقعبا سن، ا

امورجنسی بکاوند و  های شخصی خود را دربارةها و نگرشآورند تا ارزشهایی را به دست میاست که افراد فرصت

 (.2009مختلف جنسی به دست آورند )یونسکو، های گیری، تعامل و کاهش خطر را درباره زمینههای تصمیممهارت

 sexاند نشان میدهد، اولین اصطلاح هایی که برای تربیت جنسی استفاده شدهبررسی سیر تاریخی واژه

education  های  کننده بود. در برنامهبوده است. این اصطلاح به نظر تا حدی محدودSex education  هدف اصلی

ها، کننده جنسیت زنان و مردان از یکدیگر بود. در این برنامهبود که معرف و متمایزهای زیستی شناسایی ویژگی

های اصلی عبارت بود از آشنایی با آناتومی جنسی، مسائل مربوط به فرزندآوری، کنترل تولد و پیشگیری از سرفصل
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آموزش » جنسی به حساب آورد  توان به نوعی آن را معادل تربیت(. دومین اصطلاحی که می2005، 1ها )الیابیماری

 sexبود. این برنامه بیشتر در انگلستان اجرا شد و دامنه موضوعات آن گسترده تر از « SERیا  2جنسی و ارتباط 

education های برقراری ارتباط جنسی و تعامل به افراد بود و تلاش شده بود تربیت جنسی در بستر آموزش شیوه

گیری هایی مانند تصویر بدنی، جهتدربردارنده سرفصل  SREهای موسوم به رنامهآموزش داده شود. بنابراین ب

های شخصی بود. این برنامه در گیری، گفت و گو و تعامل در زمینه مسائل جنسی، و توسعه ارزشجنسی، تصمیم

شد و بعدها در  انجام های بعد اصلاحاتی در آنهای زیادی روبرو شد، در نتیجه در سالانگلستان با بحث و جدل

(. 2005آموزش جنسی و ارتباط در قالب یک برنامه درسی مدون در مدارس آموزش داده شد )الیا،  قالب برنامۀ

تربیت جنسی  کرد، تمایز بین برنامۀمجزا می sex educationرا از برنامه خالص  SERای که برنامه مهمترین نکته

 4های حوزه مرتبط با تربیت جنسی، برنامه آموزش سلامت جنسیمهبود. یکی دیگر از برنا 3و آموزش سلامت جنسی

های طور یکی دیگر از ویژگیروی آموزش سلامت جنسی بود. همین تاکید SHRاست. در برنامه  SHRیا 

است. بر این اساس در  5ای از جنس سلامت عمومیمسئله بررسی مسائل جنسی از منظر  SHRکننده متمایز

شود؛ زیرا پیامدهای منفی را به رجنسی مسائلی که بالقوه خطرساز هستند نگریسته میبه امو SHRرویکرد 

های مختلفی مانند بیماری، آسیب یا کژکارکردی به دنبال دارند که ممکن است روی عملکرد جنسی و بارآوری شکل

د که برای نشوه میهای کاهش آسیب در نظر گرفتاز جنس برنامه SHR اثرمنفی بگذارد. به همین خاطر برنامه

به مسائل مرتبط  SHRباشند. البته در رویکرد کاستن از خطرات و پیامدهای منفی رفتارهای پرخطر جنسی لازم می

شود. این برنامه مبتنی بر تعریف سلامت جنسی براساس با بهزیستی هیجانی و روان شناختی نیز پرداخته می

اره کردیم دارای سه مولفه اصلی است که عبارتند از : مولفه دانشی طور که اشسازمان جهانی بهداشت است که همان

ها )سازمان جهانی ها و ارزشهای اجتماعی و شخصی و مولفه ایجاد نگرشو افزایش آگاهی، مولفه کسب مهارت

 (. 2006بهداشت، 

                                                
1. Ellia 
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است. این  1یت جنسیاصطلاح دیگری که برای اشاره به برنامه های تربیت جنسی به کار می رود برنامه جامع ترب

گیرد. مقصود از تربیت را در بر می SHEو  sex education  ،SREها شامل طلاح در واقع سایر انواع برنامهصا

ها است؛ اعم از هویت جنسی، نقش دادن به هر چیز مرتبط با امور جنسی در این نوع برنامهجامع جنسی پوشش

(. 2008سائل مرتبط با فرزندآوری در طول دوره رشد )کربی، گیری جنسی، شهوت، لذت، صمیمت و مجنسی، جهت

د نشوجامع جنسی نیز در قالب دو رویکرد کلی فقط پرهیز و مبتنی بر پرهیز آموزش داده می هایاین نوع برنامه

(. در مجموع اگر بخواهیم یک تعریف مختصر از مضمون مشترک همه برنامه های تربیت جنسی 2008)کربی، 

داری استفاده های نظامرسد باید بگوییم که تربیت جنسی اصطلاحی است که برای اشاره به فعالیتظر میبدهیم به ن

گاهی زندگی است.  در طول دورةو شیوه ابراز امور جنسی  2رشد جنسی شان انتقال اطلاعات دربارةکه هدفشود می

در  1999شود. برای مثال در سال ایدز ارائه می های آموزش پیشگیری از ابتلا بهاوقات تربیت جنسی در قالب برنامه

ارائه شد.  HIVهایی برای آموزش مسائل جنسی و های  عمومی و دولتی سراسر آمریکا دورهدرصد از دبیرستان 93

شان دارای یک شکل و ساختار واحد های تربیت جنسی بسیار متنوع است و اصلاً به این صورت نیست که همهبرنامه

، در حالیکه است های مربوط به حوزه مسائل جنسیها به صورت اختصاصی شامل ارائه آموزشی از برنامهباشند. برخ

های سلامت جسمی، سلامت روانی و آموزش روانی خانواده به های دیگری وجود دارند که در قالب آموزشبرنامه

آموزش سلامتی تلفیق به برنامه کلی ها تربیت جنسی آموزش و تربیت جنسی نیز اختصاص دارند و در این برنامه

های بهداشتی و های تربیت جنسی مصوب سازمانترین برنامهبرخی از شاخص 1در جدول  .(2009، 3شود )گراسمی

 فرهنگی جهانی نمایش دده شده است. 

 (2016المللي تربيت جنسي)پانزتي، . مقايسه چهار برنامه بين1جدول

يد تولسال  سازمان مولف نام برنامه

 برنامه

حوزه 

 عمل

 ويژگي برجسته گروه هدف محتوا مخاطبان

پشتیبانی و ارائه 

چهارچوبی برای 

تربیت جنسی 

 جامع

IPPF 2009 

2010 

کنندگان ارائه جهانی

خدمات 

آموزشی، برنامه 

سیاست ریزان، 

اجرایی، راهبردهای 

دارای شواهد تجربی، 

به صورت پرسش و 

 پاسخ

ای قابل اجرا بر

 24تا  10افراد 

ساله در 

موقعیت های 

پشتیبانی دارد و 

پاسخگو است. 

متمرکز بر حقوق 

جنسی، متمرکز 

                                                
1.  sexuality education 

2.  sexual development 
3.  Gross 
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مختلف اعم از  گذاران، جوانان

مدرسه و سایر 

 هاموقعیت

بر ابراز و بیان 

 امور جنسی است.

هدایت تخصصی 

المللی و بین

 تربیت جنسی

، یونسکو

 مبارزه معاونت

 سازمان ایدز با

، یونیسف، ملل

 جهانی سازمان

 بهداشت

متولیان و  جهانی 2009

ن متخصصی

های حوزه

آموزش و 

 سلامتی

ارائه نظریه و منطق 

برای آموزش، ارائه 

ارائه شواهد تجربی، 

های سرفصل

ارائه اهداف آموزشی، 

 .آموزشی

کودک و 

 نوجوان

ساله ها  5-18

 در مدارس

مورد توافق 

به سازمان ملل، 

روز رسانی شونده 

با تحقیقات بین 

 للیالم

همه اهداف با 

یک برنامه جامع 

 درسی

شورای بین 

 المللی جمعیت

معلمان،  جهانی 2009

متخصصیت 

توسعه و برنامه 

ریزی درسی، 

مربیان مراکز 

 جامعه نگر

 اهداف آموزشی

های ارائه روش

 تدریس

 تمرین اختصاصی 54

همه افراد بالای 

سال هم  15

مدرسه ای و 

هم غیر مدرسه 

 ای

تمرکز روی 

جنسیتی  برابری

 و حقوق بشر

داشتن تمرین 

 های اختصاصی

استاندارهایی 

برای آموزش 

جامع جنسی در 

 اروپا

دفتر اروپایی 

سازمان جهانی 

بهداشت و اداره 

آموزش و 

 سلامت آلمان

گذاران، سیاست اروپا 2010

متخصصین 

آموزشی و 

 سلامتی

تاکید بر تاریخچه 

 تربیت جنسی

ارائه نظریه و منطق 

 اجرای برنامه

 ارائه تعاریف و اصول

ارائه چهارچوب 

 هاجامعی از سرفصل

از تولد تا 

 نوجوانی

ساله  0-18

پیش از مدرسه 

 و در مدرسه

دارا بودن فلسفه 

 جامع نگر

 6تا  5تجربه 

سال اجرا در 

کشورهای غرب 

 اروپا

 

 : برنامه های تربیت جنسی دارای چه اهداف و اجزایی هستند؟ 3سوال 

سلامت جنسی دارای سه سطح است. ارتقای بیت جنسی، ارتقای سلامت جنسی است. تر هایبرنامه هدف همۀ

های اغلب کیفیت زندگی، پیشگیری از رفتار پرخطر و مدیریت شیوه واکنش به رویدادهای غیرمنتظره که سرفصل

های تربیت . هدف برنامه( 2000)میلر و گرین،  شودهای تربیت جنسی نیز براساس این سطوح تنظیم میبرنامه

های رشدی لازم برای تحقق سلامت جنسی پایه است. این جنسی در اولین سطح سلامت جنسی ارتقای مهارت

کردن، های ارتباطی، توانایی مذاکره و گفت و گوشان، مهارتعبارتند از آگاهی از اعضای بدن و کارکردهایها مهارت
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هایی که در این نوع برنامه ها در این سطح پوشش داده  شدن و رعایت مرزهای شخصی سایر افراد. سرفصلمحترم

ها، لمس خوشایند و دلخواه، ها و دوستی، رابطه1شوند عبارتند از: فرایندهای جسمانی و بلوغ جنسی، دلداگیمی

دومین سطح از سلامت جنسی . (2008؛ کارد و بنر، 2002های جنسی لذت بخش )میلر و گرین،  ها و تجربهحس

از رفتارهای پرخطر جنسی است. برای اینکه بتوان مداخلات موثری را برای تحقق سلامت جنسی در این پیشگیری 

های حوزه به کار گرفت باید به یک سری مسائل توجه کرد. یکی سری از عوامل فردی باید در تهیه این نوع برنامه

و  ای جنسی، شروع زودهنگام رابطه جنسی،پیشگیری مورد توجه قرار بگیرند که عبارتند از مصرف الکل، تعداد شرک

های تربیت جنسی در این سطح شامل یادگیری های برنامههای جنسی. سرفصلانواع تماس ساختنمشخص

های امتناع از روابط جنسی ناخواسته است. البته این مهارت یک تبصره خیلی مهم دارد؛ افرادی که به کلام از مهارت

مند به داشتن رابطه جنسی است، در بالاترین سطح خطر علاقهزنند اما خیلیسرباز می پذیرش و انجام رابطه جنسی

هایی داده های ارتباطی صرفاً آموزش نه گفتن نیست. به افراد آموزشقرار دارند. به همین خاطر آموزش مهارت

ها در این سطح، گر از  سرفصل(. یکی دی2008شان تنظیم کنند )کربی، شان را با توجه به نیازهایشود تا روابطمی

های خلقی افسردگی، آشفتگی روانی، از های برقراری رابطه جنسی است. افرادی که تحت تاثیر حالتآگاهی از انگیزه

شوند و های منفی قلمداد میکنند، دارای انگیزهروی اجبار درونی و یا برای انتقام از دیگری، رابطه جنسی برقرار می

های مثبت در زمینه کنند، دارای انگیزهو لذت اقدام به برقراری رابطه جنسی می 2برای سرگرمی افرادی که صرفاً

کردن های پیشگیری در این سطح کمه یکی از سرفصل. در نتیج( 2007جنسی به حساب می آیند )هیلتون، 

حاظ جنسی نیز روی بروز های بسته از لبرقراری رابطه جنسی است. همین طور فرهنگدر زمینه  های منفیانگیزه

تر انجام شود. این عامل نیز در شود اولین تجربه جنسی دشوارتر و پرالتهابخطرات جنسی اثرگذار است و موجب می

سلامت جنسی در مت جنسی باید در نظر گرفته شود. های تربیت جنسی در این سطح از سلاتولید محتوای برنامه

کردن عوامل ساختاری است. و مهترین عامل ساختاری مل فردی، نیازمند مهیااین سطح غیر از شناسایی و کنترل عوا

در  .(2008نر، دادن وسایل پیشگیری از فرزندآوری مانند کاندوم است )کارد و بدر این سطح تهیه و در اختیار قرار

و هدف تربیت  اندسومین سطح سلامت جنسی با افرادی مواجه هستیم که دچار رویدادهای غیرمنتظره جنسی شده

جنسی در این سطح، حمایت، پشتیانی و ارائه خدمات برای کمک و بازگشت دوباره این افراد به زندگی روزمره است. 

ای مانند آزاردیدگی شدن با رویدادهای غیرمنتظرهشود در صورت مواجهدر این سطح به افراد آموزش داده می

                                                
1. crushes 
2. fun 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

rj
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-0
3-

05
 ]

 

                            13 / 32

https://erj.khu.ac.ir/article-1-791-fa.html


 32-1، 1400، بهار و تابستان 42شماره  ،یتیترب یهاپژوهش

14 

از ه کجا مراجعه کنند، چه برخوردی داشته باشند و چطور جنسی، حاملگی ناخواسته و مواردی از این دست ب

 (.2008خواست کمک کنند )کارد و بنر، متخصصین سلامتی و بهداشتی، در

نگر های برنامه تربیت جنسی مطرح است مرتبط با رویکرد تربیت جامعروش دیگری که برای تعیین سرفصل

 به این شود و  برای اشاره عملی در کشورهای اروپایی اجرا میبیشتر  ،های متاثر از این رویکردجنسی است. برنامه

توجه به توسعه و رشد مسائل مربوط به امور (.  2000، 1شود )فرانساستفاده می« عشاق خوب»برنامه از اصطلاح 

های مربوط به امور جنسی و خطرات جنسی سه ضلع این برنامه را تشکیل میدهند. مهمترین ویژگی جنسی، ارزش

 (2000دهی به سه حوزه مرتبط با رشد و آموزش جنسی متناسب با سن است )فرانس، پاسخ ،ن برنامهای

، و 2های تربیت جنسی برحسب شیوه اجرا به دو دسته کلی شامل تربیت جنسی مبتنی بر برنامه آموزشیبرنامه

ی تربیت جنسی مبتنی بر برنامه (. بنیان نظر2016شوند )پروتزی، بندی میقسیمت 3آوریتربیت جنسی مبتنی بر فن

ها مانند نظریه رفتار ظریهدر روانشناسی سلامت است. براساس این گروه از ن های تغییر و رفتار سلامتآموزشی نظریه

( و نظریه مراحل تغییر )پروچاسکا و 1991(، نظریه باورهای سلامت )آگدن، 1988شده )آجزن و فیشبان، ریزیبرنامه

برای دستیابی به سلامتی، باید به افراد کمک کرد رفتارهای سالم در پیش بگیرند و از آنجایی که  (1999دایکلمنته، 

بودن طور در حداکثرنیبودن عوامل خطر و همرساندن یا در حداقلزیربنای رفتارهای سلامت در به حداقل

تغییر  ،اندتولید شدهها نظریهاس این های تربیتی و آموزشی که براسکننده است، برنامهبرخورداری از عوامل محافظت

ها اثرگذاری تر هدف این برنامهکننده را در اولویت اهداف خود قرارمیدهند. به صورت عینیعوامل خطر و محافظت

کارآمدی در عمل ، خودی جنسیها، نگرشاز امور جنسی شدهکارهنجارهای اجتماعی اد، جنسی روی ابعاد دانش

(. در واقع این 2011است )کربی و همکاران،  بر رفتارهای جنسی شدهکاری و کنترل ادسالم جنسی، نیات رفتار

های تربیت جنسی را تشکیل میدهند و مطالعه فراتحلیل و مرور نظامند بسیاری تقریباً بخش اعظم همه برنامهاهداف 

درباره تربیت  2016که تا سال  مطالعه مرور نظامند و فراتحلیل 17ها انجام شده است. از بر روی این نوع برنامه

ها به ویژه مطالعه نتیجه این بوده است که این نوع برنامه 15جنسی مبتنی بر برنامه آموزشی منتشر شده بود در 

های داری روی بسیاری از شاخصشان از نوع مبتنی بر پرهیز باشد دارای اثرات مثبت معنیوقتی رویکرد غالب

 (. 2016باشند )پروتزی، میرفتاری مرتبط با امور جنسی 
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ها در مقدار، میزان و تعداد جلسات این نوع برنامه مسئله های تربیت جنسی، کی دیگر از مسائل مرتبط با برنامهی

مشاهده است؛ از ای قابلهای گستردهتفاوت ،مدارس یا سایر مراکز خدمانی مرتبط است. از لحاظ تعداد جلسات

جلسه آموزشی برگزار  21تا  16ساله، که در هر سال  4های دقیقه( تا برنامه 90لسه ای )هر ججلسه 5های برنامه

اند، تعداد جلسات عامل مهمی در اثرگذاری برنامه (. برخی از پژوهشگران دریافته2004شود )رابین و همکاران، می

های کم )مثلاً برگزاری کارگاه های با تعداد جلساتهای تربیت جنسی است؛ نتایج مطالعات آنها نشان میدهد برنامه

هفته ای( نسبت به برنامه با همان  12های با تعداد جلسات بیشتر )مثلٌا برنامه تاثیر است و برنامهیک روزه( تقریباً بی

(. به صورت 2004و همکاران،  1هفته ای( اثرگذاری کمتری دارد )رابین 6محتوا اما با تعداد جلسات کمتر )

انجام شده بود، این  HIVدیگری که با هدف بررسی عوامل اثرگذار بر کاهش خطر ابتلا به  لعۀتر در مطااختصاصی

نتیجه به دست آمد که مداخلاتی بیشترین اثرگذاری را داشتند که زمان بیشتری را صرف دادن اطلاعات درباره 

طور (. همین2003و همکاران،  2نهای مرتبط با استفاده از آن، اختصاص داده بودند )جانسوعملکرد کاندوم و مهارت

ای روی کاهش رفتارهای پرخطر جنسی انجام شده جلسه 24ای که به بررسی یک برنامه تربیت جنسی در مطالعه

بود، مشخص شد بیشترین اثرگذاری یا بیشترین سود برنامه برای نوجوانانی حاصل شده بود که حداقل در نیمی یا 

 (. 2014، 3)مارکهام و شگوگکل دوره آموزش شرکت داشتند  3/2

های تربیت گنجد مربوط به فاصله بین جلسات است. معمولاً در اغلب برنامهبعدی که در این حوزه می مسئله 

شود. دراین بُعد نیز با الگوهای متفاوتی سروکارداریم. در برخی از جنسی اشاراتی به فاصله بین جلسات هم می

 2ها فاصله بین جلسات های تربیت جنسی تاکید شده است، در حالیکه در غالب برنامهها، اجرای روزانه برنامهبرنامه

های تربیت جنسی ای تاثیر فاصله جلسات بر روی اثربخشی برنامهشود. در مطالعهبار در هفته در نظر گرفته می 3تا 

ند اجرا شد؛ با این تفاوت که سنجیده شد. در این مطالعه یک برنامه یکسان روی دو گروه که با هم همتا شده بود

 5حالیکه برای گروه دوم، این برنامه در ساعته آموزش داده شد، در 5/3لسه برای گروه اول، این برنامه در طی سه ج

های رفتارجنسی در دوگروه نشان داد، اثربخشی برنامه برای گروهی ساعته اجرا شده بود. مقایسه شاخص 5/1جلسه 

(. 1998و همکاران،  4شان کمتر بود، بهتر شد )روترام براسداشتند و فاصله بین جلساتکه تعداد جلسات بیشتری 

شناختی و اجتماعی باید های تربیت جنسی غیر از توجه به مسائل فرهنگی، روانبودن برنامهبنابراین در اثربخش

                                                
1. Robin 

2.  Johnson 
3.  Markham and Shegog 
4. Rotheram-Borus 
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ت داشت، زیرا طبق مطالعات ای به عوامل ساختاری مانند شیوه اجرا، تعداد جلسات و فاصله بین جلساتوجه ویژه

های تربیت جنسی تر، در اثربخش بودن برنامهموجود در ادبیات پژوهشی این عوامل به اندازه عوامل به ظاهر اساسی

  نقش دارند.

های تربیت جنسی، نهادها و ساختارهای اجتماعی است که وظیفه کننده برنامههای مشخصیکی دیگر از مولفه

را دارند. در بیشتر کشورها غیر از مدارس، نهادهای اجتماعی دیگری نیز وظیفه تربیت جنسی  ارائه این نوع خدمات

و  1توان به دو گروه کلی تربیت جنسی مدرسه محورهای تربیت جنسی را میرا برعهده دارند. براین اساس برنامه

ر به دو دسته تربیت جنسی مبتنی محوهای مدرسهطور که برنامهبندی کرد. همانتقسیم 2تربیت جنسی جامعه محور

های تربیت جنسی جامعه محور نیز شوند، برنامهآوری تقسیم بندی میبر برنامه درسی و تربیت جنسی مبتنی بر فن

و تربیت جنسی با هدایت  3به سه دسته کلی تربیت جنسی مبتنی بر برنامه درسی، تربیت جنسی با هدایت همسالان

(. در کشورهای مختلف راهنمای اختصاصی برای ارائه این 2016شوند )پروتزی، ندی میبتقسیم 4والدین و خانواده

محور تدارک دیده شده است. تربیت جنسی جامعه محور مبتنی بر برنامه درسی های تربیت جنسی جامعهنوع برنامه

، افرادی هستند که به دلایل هامحور توسعه یافته است. مخاطب اصلی این برنامههای جامعهبیشتر از سایر انواع روش

مربوط به محله  دتوانهای تربیت جنسی مدرسه محور را ندارند. این دلایل میمندی از برنامهمختلف امکان بهره

کردن و نگهداری افراد در برنامه ها دشواری جذبزندگی، فقر، و عوامل فرهنگی باشد. مهمترین مشکل این نوع برنامه

ها ارائه های تربیت جنسی در کنار سایر درستر است، زیرا درسبرای مدارس راحت ئله مساست، در حالیکه این 

های مند شوند، اما برنامهتوانند بهرهها میآیند و از برنامهشود و مخاطبین حداقل هر روز به مدرسه میمی

های مختلف جذب و تغییر شمحور از این روی با دشواری بیشتری برای جذب مخاطبین روبرو هستند و از روجامعه

ها شان را برای شرکت در این نوع برنامهکنند تا مخاطبانهای فیزیکی و اجتماعی، تلاش مینگرش، چه ارائه تقویت

های زیادی شده که بنا بر تاثیرات خاص همسالان برانگیزانند. درباره برنامه تربیت جنسی با هدایت همسالان تلاش

ها ها از طریق گروه همسالان ارائه شود، اما اغلب شواهد پژوهشی درباره این برنامهرنامهب ،به عنوان الگوهای نقش

محور با های تربیت جنسی جامعهها کمتر بوده است. اما درباره برنامهموفق نبوده است و اثرگذاری آن از سایر روش

                                                
1. School-based 

2. Community-based 

3. Peer led sex education 
4. Parents and family programs 
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ردارند و شواهد تجربی خوبی برای اثرگذاری ها از بیشترین رشد برخومرکزیت خانواده و والدین باید گفت این برنامه

 (.2010؛ گویلا راموس و همکاران، 1999؛ تنر وشفرد، 2007ها به دست آمده است )کربی و همکاران، این برنامه

محور مبتنی بر برنامه درسی است که های تربیت جنسی جامعهاز برنامه دیگر ( یکیCOL) 1برنامه چرخه زندگی 

های سنی ابتدایی و راهنمایی میان سرخ پوست و کانادایی تهیه شده است. این برنامه برای گروهدر آمریکا برای بو

دهی به موانع فرهنگی که در تربیت جنسی این گروه از افراد وجود قابل اجرا است و به صورت اختصاصی برای پاسخ

نامه اختصاصی دیگری که براساس رطور ب(. همین2014و همکاران،  2داشت، توسعه یافته است )کافمن، و ویتسل

یا  «3گفت و گوی خانواده ها با یکدیگر»محور مبتنی بر خانواده و والدین طراحی شده است، برنامه رویکرد جامعه

FTT تبار تهیه شده تبار و لاتینینام دارد. این برنامه به صورت اختصاصی برای مادارن از نژاد آفریقایی و آمریکایی

های زمانی که برای این طبقه نژادی (. این برنامه در پاسخ به محدودیت2011اموس و همکاران، است )گویلامو ر

های رسمی تربیت جنسی وجود داشت تهیه شده است. اغلب این افراد از طبقات پایین جامعه برای شرکت در برنامه

ای رسیدگی به اموری مانند تربیت بودند و مجبور بودند وقت زیادی را صرف تامین مخارج زندگی کنند و زمانی بر

شود و تیم مداخله شامل پزشک، مددکار شان نداشتند. این برنامه به صورت کارگروهی انجام میجنسی فرزندان

دقیقه ای با مادر درباره شیوه  30شناس است. در اولین جلسه مددکار اجتماعی در یک جلسه اجتماعی و روان

یت جنسی صحبت میکند و همزمان پزشک، کودک را از لحاظ فیزیکی معاینه و برخورد با موضوعات مرتبط با ترب

گیری درباره مسائل جنسی، اثر هنجارهای های تصمیمکند. مددکار اجتماعی موضوعاتی را در زمینهارزیابی می

رد )گویلامو گذاهمسالان بر رابطه جنسی کودکان و نوجوانان و ابعاد عاطفی روابط بین فردی با مادر در میان می

کننده در این های مربوط به اثربخشی این برنامه نشان داده است نوجوانان شرکت(. یافته2011و همکاران،  4راموس

اند )گویلامو راموس و همکاران، ماه بعد داشته 9برنامه نسبت به گروه کنترل به میزان کمتری رابطه جنسی در 

هم بهینه و هم اثربخش است، زیرا به امکانات زیادی احتیاج ندارد و برای (. این برنامه از این جهت یک برنامه 2011

سلامت جنسی  قهایی که در معرض فشارهای اقتصادی قرار دارند راه حل اجتماعی مناسبی برای تحقخانواده

 آید. ها به حساب مینوجوانان در این خانواده

                                                
1. Circle of Life 

2. Kaufman, Whitesell 

3. Families Talking Together 
4. Guilamo-Ramos 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

rj
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-0
3-

05
 ]

 

                            17 / 32

https://erj.khu.ac.ir/article-1-791-fa.html


 32-1، 1400، بهار و تابستان 42شماره  ،یتیترب یهاپژوهش

18 

آموزش  راتحلیل به آنها اشاره شده است از این قرار است:های رایج تربیت جنسی که در مطالعات فبرخی از برنامه

(، آموزش رفتارهای 1999استفاده از کودکان، توجهی و سوءحفظ امنیت شخصی )پروتکل مرکز ملی محافظت از بی

(، حفظ امنیت 1990(، آموزش حفظ ایمنی شخصی از بدن )میلر پریم، 1984محافظت گرایانه )فلاندورا وست، 

(؛ پرچم قرمز/ پرچم سبز 1989 (، لمس خوب/ لمس بد )کراول ، 2010 ؛ وارتل ، 2007، وارتل ،  1986بدن)وارتل، 

(؛ برنامه پیشگیری از 1991رگ، یری اولیه از کودک آزاری )بلومب(؛ برنامه پیشگ2012، چن، 1989)کالکو، 

(؛ 1987، فظ امنیت شخصی نیازمندند )فرایر(؛ برنامه کودکان به دانش ح1991آزاردیدگی جنسی کودکان )گرندل، 

، ه ها نیست ) کرابازی بچ (؛ اینجا جای1986(؛ راز خوب/ راز بد )اشنایدر، 2012 ،)دایگلانت ESPACEبرنامه 

(؛ برنامه پروژه اعتماد )اولدفیلد، 2006 ، (؛ برنامه پیشگیری از آزاردیدگی جنسی کودکان )دلکامپو سانچز2009

(؛ دیگه بسه، به کسی بگو، بدنت مال خودته، از خودتون محافظت 1991،  (، برنامه حفظ امنیت کودک )کرایزر2001

 (. 1997 ،خواهی بگی )تاتی(؛ به کی می1986)سالوسکی،   TOUCH(؛ برنامه لمس 1991کنید  )بلومبرگ، 

ها آموزش داده میشوند عبارتند از داشتن حق مالکیت بر های کلی و مشترکی که در این برنامهمضامین و مهارت 

هایی که احتمال های فیزیکی، شناسایی و هشیاری نسبت به موقعیتشدن بین انواع تماسبدن، تمایز قائل

داشتن یا افشای تجارب ها، مخفی نگهدیدگی بالاست، اجتناب، محدودسازی و یا گریختن از این موقعیتآزار

آزاردیدگی، شیوه و مراجع مطمئن برای بازگویی تجارب آزاردیدگی جنسی، لزوم متهم نکردن کودکان و نوجوانان به 

شان در میزان اهمیت و ش داده شده بود و فرقها پوشها این مولفههایی. در اغلب برنامهخاطر داشتن چنین تجربه

های مختلفی اعم از ها به شکلهای ارائه برنامهها بود. همچنین قالبها و اولویتدهی به هر یک از این مهارتاولویت

 آموزش از طریق سخنرانی، آموزش از طریق کتاب، برگزاری جلسات گروهی، بازی نقش و سایکودراما متغیر بود.

آزاری جنسی ها منحصراً آموزش محافظت در برابر کودککه برخی از برنامه ها در این استدیگر این برنامهوت تفا 

های ارتقای های پیشگیری از آزاردیدگی جنسی را با برنامههای دیگری وجود داشتند که برنامهبود در حالیکه برنامه

ود ترکیب کرده بودند. در این پژوهش چهار شاخصی که های اجتماعی و محافظت از خسلامت روانی و ارتقای مهارت

در مطالعات کارآزمایی بالینی به عنوان متغییر وابسته در نظر گرفته شده بود مورد ارزیابی قرار گرفتند. این 

های نه )این شاخص از طریق آزمونیامیزان استفاده از رفتارهای محافظت گرا -1ها عبارت بودند از: شاخص

دانش فرد درباره آزاردیدگی جنسی یا مفاهیم مرتبط با پیشگیری از  -2شد(؛ رفتاری سنجیده میسازی شبیه
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هایی که کودکان باید جاهای خالی را ها یا مقیاسآزاردیدگی جنسی یا هر دو عامل )این شاخص معمولًا با پرسشنامه

 -4های محافظ از خود در طول زمان تداوم استفاده از رفتار -3شد(؛ کردند، سنجیده میبا جملات خود پر می

های آموزشی از حیث رسان بودن برنامهمیزان صدمه -5دانش مربوط به پیشگیری از آزاردیدگی جنسی؛  ماندگاری

 .اجرای برنامه آموزشی یا پس از آنمیزان بروز و افشاگری تجارب آزاردیدگی جنسی در طول  -6والدین یا کودکان 

 تربیت جنسی، اثرگذار هستند؟های . آیا برنامه4سوال 

مطالعات فراتحلیل و مرور نظامندی که در حوزه بررسی اثربخشی تربیت جنسی انجام شده  برای بررسی این سوال

)منبع نمایه کتابخانه ملی آمریکا( با کلید واژه  PUBMEDبررسی بانک اطلاعاتی بود مورد بررسی قرار گرفتند. 

Sexuality education  مقاله با طرح کارآزمایی بالینی  8لی به صورت کclinical trial  و همین طور  به دست داد

پایگاه نمایه شده است. در مقالاتی که به صورت کارآزمایی اجرا شده  زمینه در این مقاله به صورت مروری در این 30

ی مبتنی بر برابری است شش مقاله مربوط به آموزش جامع جنسی با رویکردهای مختلف مانند آموزش جامع جنس

ها در حقوق اجتماعی بود، یک مقاله مربوط به برنامه آموزش جنسی اختصاصی پیشگیری از ایدز بود. در این مقاله

شده بود و در دو مقاله های آموزش جنسی به صورت مستقیم روی کودکان بررسی پنج مقاله اثربخشی روش

ن مورد بررسی قرار گرفته بود. نتیجه کلی این مطالعه مرور نظامند کودکا و نارها به مادتاثیرگذاری این نوع آموزش

 دست اما شواهد اثربخشی نشان میداها ااین بود که اولًا مدرسه نهاد بسیار مناسبی برای اجرای این نوع برنامه

ری در های سلامت جنسی و سلامت بارداهای آموزشی جنسی به تنهایی تاثیری در شاخصاستفاده صرف از برنامه

ند از توانمدت میدر طولانی شود مداخلات مبتنی بر ارائه تقویت و مشوق همراه با هانوجوانان ندارد و اگر این برنامه

 (. 2016و همکاران،  1جونز-میزان بارداری نوجوانان دختر بکاهد و تاثیر بیشتر روی سلامت جنسی بگذارد )ماسون

شد مربوط به تاثیر مداخلات ارتباطی والدین و  انک اطلاعاتی یافتدی که در این بدومین مطالعه مرور نظامن

آمریکایی و  -های شناختی رفتار جنسی در کودکان از نژادهای آفریقاییکودک بر روی رفتارهای جنسی و شاخص

م شده در ارتباط با این موضوع انجا 2012تا  1988هایی که طی سال های لاتین بود. در این اثر، مقاله-اسپانیایی

کودک محور بود که توانسته بودند سلامت -آوری شد. هدف از اجرای این مقاله شناسایی مداخلات والدبود، جمع

نوع مداخله یکسان  14مطالعه از  50جنسی را در حوزه خطر ایدز کاهش دهد. نتایج این مطالعه نشان داد که در 

                                                
1. Mason-Jones 
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های آموزش جنسی مبتنی بر ارتقای تعامل والد کودک در مطالعه نتایج نشان میداد روش 12استفاده شده بود و در 

اخلات شناسایی شد های موثر مدهایی که در این مرور نظامند به عنوان مولفهکاهش خطر ایدز موثر است. مولفه

: حضور همزمان والدین و کودک در جلسات آموزش، ارتقای میزان مشارکت خانواده/اعضای خانواده، عبارت بودند از

ها و ها متناسب با سطح رشدی کودکان و سطح فرهنگی خانوادهه آموزش جامع جنسی برای والدین، ارائه آموزشارائ

های ارتباطی جدید بین والدین و کودک. براساس این به وجود آوردن فرصت کافی برای تمرین بر روی مهارت

ی که با هدف کاهش رفتارهای پرخطر جنسی های اصلی در هر برنامه آموزش جنسمطالعه مرور نظامند یکی از مولفه

شود ایجاد شرایطی برای ارتقای ارتباط بین والدین و کودک برای صحبت کردن درباره این نوع مسائل طراحی می

 (.     2014و همکاران،  1است )ساتو

ربیت جنسی نشان های ت( بر روی برنامه2015های حاصل از مطالعات جامع فراتحلیل )والش، زویی، ولفندن، یافته

ی جنسی بر روی توسعه رفتارهای محافظت از خود اثر ت متمرکز بر پیشگیری از کودک آزاردر کل مداخلامیدهد 

باشد، به  1(. هر چه قدر نسبت شانس بالاتر از 51/16تا  98/1با فاصله اطمینان  71/5گذار است )نسبت شانس= 

 5گرفتن با نسبت ها قرار به این معناست که تحت این آموزشمعنای اثربخشی یک عامل است. این نسبت شانس بالا

)والش،  های فراتحلیل این مطالعهگرانه از خود دارد. یافتهبرابری تاثیری بیشتری روی آموختن رفتارهای محافظت

آزاری ودکهای آموزش پیشگیری از کگیری اثربخشی برنامههایی که برای اندازهبر روی مقاله( 2015زویی، ولفندن، 

ها به صورت در کل این نوع برنامهوجوانان انجام شده بود نشان داد جنسی بر روی میزان دانش کودکان و ن

مدت پس از دوره آموزشی روی افزایش دانش کودکان و نوجوانان اثرگذار است. این مطالعه نشان داد اندازه اثر کوتاه

بندی سنجش اندازه اثر متوسط در نظر های دستهاساس شاخصاست که بر 61/0این برنامه نسبت به گروه کنترل 

 89/0و برای نوجوانان  49/0ها مشخص شد اندازه اثر این برنامه برای کودکان شود. با بررسی تفاوت گروهگرفته می

شد. باهای سنی بالاتر، بیشتر هم میها در افزایش دانش گروهمحاسبه شد که نشان میدهد تاثیر این نوع برنامه

های سناریویی سنجیده میشد ها روی افزایش دانش عملی که از طریق موقعیتطور اثربخشی کلی این برنامههمین

های فراتحلیل نشان داد این برنامه روی این شاخص اثرگذار نیست )اندازه اثر برای کودکان کم بررسی شد که یافته

بندی کوهن در سطح پایین قرار که از لحاظ درجه بود 30/0و در کل  56/0و کودکان سن بالاتر   39/0سن 

های سه مطالعه ها شش مطالعه انجام شده بود که یافتهبودن این نوع برنامهزاگیرد(. درباره اثرات منفی و صدمهمی

                                                
1. Sutton  
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ها مثل اضطراب، مشکلات ارتباطی و پرخاشگری و مقایسه داده بود. گرچه در برخی از شاخصهای قابلشاخص

ها شرکت داشتند مقدار کم تا متوسط افزایش نشان میداد، اما گرایش به وابستگی در کودکانی که این دوره رفتارهای

های پیشگیری از دار نبودند. در زمینه تاثیر برنامهها در مقایسه با گروه کنترل معنیبه صورت کلی این تفاوت

اتحلیل نشان میدهد افرادی که در این مداخلات های فرآزاری بر میزان افشاگری تجارب آزاردیدگی، شاخصکودک

داری، بعد از پشت سرگذاشتن برنامه، بیشتر تجارب آزاردیدگی را گزارش کردند. شرکت داشتند به صورت معنی

خلاصه نتایج چند مطالعه در  2در جدول  برآورد شده است. 24/16تا  31/1با فاصله اطمینان  56/3نسبت شانس 

 .(2021؛ گلدفارب و لیبرمن، 2014؛یت جنسی ارائه شده است )بونل و همکاران، زمینه اثرگذاری ترب

 هاي تربيت جنسي مبتني بر مدل ارتقاي سلامتهاي برنامهخلاصه يافته -2جدول 

عنوان  محققين

برنامه 

 مداخله

حوزه 

 سلامتي

 نتيجه گيري محقق هاي ارزيابيشاخص

-بيسن

انگويست 

2001 

های انتخاب

 ترایمن

مت سلا

 جنسی

به تعویق افتادن سن 

شروع رابطه جنسی، 
افزایش استفاده از 

کاندوم، کاهش شرکای 

 جنسی

ها از لحاظ سن شروع رابطه جنسی به وجود نیامد تفاوتی بین گروه

آموزانی که در (؛ دانشCI<  54/0> 27/1، 83/0)نسبت شانس=
کاندوم  مداخله شرکت کرده بودند با احتمال کمتری رابطه جنسی بدون

(. همین طور تعداد شرکای جنسی P>05/0= اندازه اثر، 63/0داشتند )

= اندازه اثر، 73/0افرادی که در مداخله ها شرکت کرده بودند کمتر بود )

02/0=P).   

بيتس، 

2009 

برنامه 
آموزش عمل 

 مثبت

رفتارهای 
خطر متعدد 

 برای سلامتی

رده بودند کمتر رابطه جنسی دانش آموزانی که در مداخله شرکت ک فعالیت جنسی

 (؛  CI<  09/0> 36/0،  18/0)نسبت شانس= .برقرار کرده بودند

 

برنامه درسی  2004فلاي 
ارتقای 

 سلامتی

رفتارهای 
خطر متعدد 

 برای سلامتی

رابطه جنسی جدید، 

 استفاده از کاندوم

پسرانی که در گروه مداخله قرار داشتند، به احتمال کمتری رابطه 
( و به P=2/0=اندازه اثر، 65/0دی برقرار کرده بودند )جنسی جدی

  .احتمال بیشتری از کاندوم استفاده کرده بودند

 (. این اثرات برای دختران به دست نیامد.P=045/0= اندازه اثر، 66/0)

برنامه  2007رز 

سلامت 

جنسی 

کودکان 

 تانزانیا

سلامت 

 جنسی

، شیوع HIVمیزان بروز 

سایر بیماری های 

ردار جنسی، میزان واگی

بروز حاملگی، استفاده از 
کاندوم، تعداد شرکای 

 جنسی

دیده و ندیده از حیث میزان بروز و شیوع های آموزشتفاوتی بین گروه

HIVهای تناسلی کلامیدیا و تریکوموناس وجود ، سیفلیس، و بیماری

نداشت. شیوع سوزاک در زنانی که آموزش دیده بودند بیشتر از گروه 

ها بین دو گروه وجود ندیده بود. تفاوتی از لحاظ تعداد حاملگی آموزش
شان از دیده سریعتر در رابطه جنسی جدیدنداشت. زنان و مردان آموزش

کردند و تعداد شرکای جنسی جدیدشان کمتر شده کاندوم استفاده می

های سلامت گیری شش ساله تفاوتی را در هیچ یک از شاخصبود. پی

گیری بیشتر گزارش کردند که د. مردان در دوره پیجنسی نشان ندا

 شان افزایش یافته است.   شرکای جنسی

آموزش  2009ولف 
مهارت های 

پیشگیری از 
خشونت در 

)نسبت ها از لحاظ استفاده از کاندوم وجود نداشت.تفاوتی بین گروه استفاده از کاندوم
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 (04/1شانس= روابط ارتباطی

والش 

2018 

حفظ و 

ی برقرار

روابط سالم 

 پایدار

پیشگیری از 

کودک آزاری 

 جنسی 

آموزش مهارت های مراقبت از خود در ارتقای دانش و پیشگیری از  ارتقای مهارت و دانش

 (71/5نسبت شانس = کودک آزاری جنسی موثر است )

مايکسين 

و همکاران 

2020 

پروژه حفظ 
و  1احترام

آموزش 

 جنسی 

پیشگیری از 
خشونت در 

 قرارملاقات

خشونت جنسی در دوره 

 نوجوانی 

میزان فهم، پذیرش و اثرگذاری این روش در مطالعات کارآزمایی بالینی 

 تایید شد.

گراسو و 

همکاران، 

2021 

مقایسه دو 

روش پرهیز و 

آموزش جامع 

 جنسی 

سن شروع 

رابطه، رعایت 

اصول 
پیشگیری از 

 بارداری 

سن،  حفظ ایمنی در 

 رابطه جنسی 

گروه فقط پرهیز آموزش دیده بودند یک سال دیرتر   نوجوانانی که در

وارد رابطه جنسی شدند. تفاوتی از لحاظ رعایت اصول پیشگیری و رابطه 

 جنسی ایمن بین دو روش وجود نداشت.

رو و 

همکاران، 

2020 

آموزش جامع 

 جنسی 

های رفتار

اجتماعی، 

عدالت به 

 غیرهمجنس

تکالیف شناختی تصمیم 

 گیری 

کننده در برنامه آموزش جنسی نسبت به گروه کنترل کودکان شرکت

های گیریهای ناعادلانه و به نفع گروه خودی نداشتند. تصمیمسوگیری

 گرفتند.کم خطرتر می

مارتين و 

 همکاران

2020   

آموزش 
جنسی 

حساس به 

فرهنگ 

 مسلمانان

دانش، نگرش 
و توانایی 

 معلمان

آموزش سلامت جنسی 

 به کودکان 

ش جنسی حساس به فرهنگ مسلمانان در ارتقای دانش، برنامه آموز

 نگرش و مهارت معلمان در آموزش جامع جنسی به کودکان موثر است. 

 

 گیريبحث و نتیجه

های تربیت جنسی به توان این طور گفت که برنامهبندی از ادبیات پژوهشی میبه صورت کلی در یک جمع

های مبتنی بر ارتقای سلامتی عمومی در محور و روشحور، خانوادهمهای مدرسههای مختلفی شامل برنامهشیوه

ها شود و نتایج مطالعات فراتحلیل در این زمینه نشان میدهد این روشسراسر دنیا روی کودکان و نوجوانان اجرا می

رای دا هایهیچ تاثیر منفی روی سلامت جنسی ندارند ولی تاثیر مثبت آنها روی سلامت جنسی به اندازه درمان

های شناختی گزارشهای روشهای فراتحلیل بیشتر روی جنبهشواهد تجربی بالا نیست و بیشتر این پژوهش

عنوان یک آن توجه شده است تاثیر فرهنگ ب ها کمتر بههایی که در این برنامهاند. یکی از حوزهپژوهشی متمرکز شده

موزش جنسی است که تقریباً در اغلب مطالعات فراتحلیل های آکننده بسیار مهم در اثربخشی برنامهعامل تعدیل

                                                
1. Project Respec 
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شود فقدان پایندی به نظریه مورد توجه قرار نگرفته است. دومین کاستی که در این مطالعات فراتحلیل مشاهده می

های درمانی از آنها ریشه گرفته باشد. سومین کاستی این نوع مطالعات فراتحلیل این است که مرکزی است که روش

ها در سطوح نگرش و دانش محدود های واقعی تغییر در رفتار کمتر پرداخته شده است و تاثیر آموزششاخصبه 

 شده است.

بیشتر مطالعات تربیت -1مرور نظامند مطالعه حاضر در خصوص چهار سوال پژوهش این نتایج را به دست داد: 

ر گیری کاهش خطوزش جامع جنسی با جهتجنسی در ده سال اخیر به جای رویکرد صرفاً پرهیز به رویکرد آم

مهمترین هدف -3.گیری رفتاری و شناختی هستندهای تربیت جنسی اغلب دارای جهتبرنامه -2تغییر کرده است.

و ثانیاً کاهش خطر رفتارهای  آزاری جنسیهای تربیت جنسی اولاً کاهش احتمال و شرایط مسبب کودکبرنامه

های برنامه-4 .ها و اختلالات جنسی استهای مبتنی بر پیشگیری از بیماریپرخطر جنسی از طریق آموزش روش

تربیت جنسی روی کاهش رفتارهای پرخطرجنسی و محافظت جنسی از سلامت جنسی کودکان و نوجوانان موثر 

  ست. ها اهای تربیت جنسی در کشورهای در حال توسعه توام با درگیرساختن و مشارکت خانوادهاغلب برنامه-5است. 

های مختلف تربیت جنسی که تاثیرگذاری بالایی را روی سلامت جنسی نشان داده بودند دارای یک ارزیابی برنامه

 (: 2018ها بودند که از این قرارند )دایراه المعارف علوم اجتماعی/تربیت جنسی، سری از ویژگی

مرتبط با بروز حاملگی ناخواسته یا ابتلا به  برنامه متمرکز بر حداقل یک رفتار یا بیش از یک نوع رفتار جنسی. 1

 یا بیماری مقاربتی واگیردار بودند.  HIVعفونت 

ها از نوع این نظریه اند وعنوان مبنای یادگیری و آموزش استفاده کردههای یادگیری اجتماعی باز نظریه. 2

آمیزی کار گرفته شده به شکل موفقیتهای ارتقای سلامتی در سایر برنامه بودند که یادگیری اجتماعیهای نظریه

 بود. 

 های درمانی بودن پیامشفاف و روشن. 3

های کردند و راهنشده ارائه میعوامل خطر برقراری روابط جنسی محافظت ای در زمینۀاطلاعات صحیح پایه. 4

  .کردندنشده ارائه میگزینی از روابط جنسی محافظتروشنی را برای دوری

  .ها و تکالیفی برای غلبه بر فشارهای اجتماعی در زمینه انجام رفتارهای جنسی متمرکز بودندیتشامل فعال. 5
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های ردکردن تقاضاهای نامتعارف را آموزش های لازم برای برقراری ارتباط، مذاکره و مهارتالگوها، و مهارت. 6

 .دادندمی

طور روش ارائه کردند و همینان استفاده میآموزهای آموزشی برای افزایش مشارکت دانشاز انواع روش. 7

  .شخصی خودشان استفاده کنند توانستند اطلاعات را برای مشکلاتِاطلاعات به صورتی بود که افراد می

 آموزان نیز در برنامه گنجانده شده بود. ها اطلاعات مرتبط با جنسیت، تجربه جنسی و فرهنگ دانشدر برنامه. 8

ها استفاده شناختی برای تدوین برنامه -های جامع آموزش جنسی از یک رویکرد اجتماعیامهمعمولاً در اغلب برن

 های آموزشی تهیهشده و پس از تحلیل عوامل مختلف اجتماعی و فرهنگی موثر بر آموزش جنسی، این برنامه

ل ی مرتبط با مسائها. یکی از مشکلاتی که در کشورهای در حال توسعه از جمله ایران درخصوص آموزششوندمی

جنسی وجود دارد عدم مشارکت والدین و یا مخالفت آنها با این نوع آموزشهاست. در پژوهشی در نیجریه مشخص 

شان دانند و در گفت و گوهایکردن درباره مسائل جنسی را بعد از سنین بلوغ میشده است اغلب والدین سن صحبت

کنند و اطلاعات بسیار کمی درباره شایند برقراری رابطه جنسی تاکید میها و عواقب ناخوبا نوجوانان بیشتر بر جنبه

شدن با این مشکل تقریباً (. لذا برای روبرو2014و همکاران،دهند )املومادو های پیشگیری به فرزندان خود میشیوه

ی را برای غلبه بر های کلدادن والدین تدوین شده است که دستورالعملبرنامه آموزش جنسی متمرکز بر مشارکت 19

توان به های جنسی مورد هدف قرار داده است. برای مثال میموانع برقراری ارتباط والدین با کودکان دربارة آموزش

فرزندپروری با »( و 1998سیپریان،« )راهنمای والدین و مراقبین کودکانآموزش جنسی: »هایی با عنوان برنامه

( اشاره کرد. در مطالعات مروری مختلف 1993تیفانی و توبیاس،« )با کودکان برنامه: گفت و گو دربارة مسائل جنسی

ترین عامل مورد نظر در شناختی، مهمهای بومها پرداخته شده است، تلفیق جنبهکه به ارزیابی وضعیت این برنامه

 (.    2002 های آموزش جنسی در نظر گرفته شده است )مسچک و همکاران،تحولات آتی برنامه

ها نیاز به اتخاذ یک در نتیجه برای تدوین یک برنامه جامع آموزش جنسی به زعم بسیاری از این پژوهش  

( در این 2011چهارچوب نظری معتبر متناسب با وضعیت موجود است. برخی از محققان مانند کربی و همکاران )

شناسایی اهداف روشن در  -1اند: هراستا اهداف کلی تدوین یک برنامه آموزش جنسی را بدین ترتیب مشخص کرد

های برای مثال کاهش حاملگی در دوره نوجوانی، کاهش ابتلا به اچ آی وی و سایر بیماری)حوزه سلامت جنسی 

گزینش رفتارهای جنسی که ارتباط مستقیمی با هدف سلامت جنسی دارند )برای مثال ایجاد -2واگیردار جنسی(. 
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( 3(. )ز کاندوم، کاهش تعداد شرکای جنسیروابط جنسی، افزایش استفاده ا تاخیر و وقفه در شروع زودهنگام

های یادگیری برای ( توسعه و ایجاد فرصت4اجتماعی موثر بر این رفتارها. )-شناسایی و گزینش عوامل روانی

 دادن اینگونه عوامل روانی اجتماعی. تغییر

صرف داشتن دانش اطلاعات ه است. اول اینکه جسته قابل اشاربر مسئله ها دو ی انتقادی از این برنامهدر یک ارزیاب

طور تسهیل امورجنسی نیست و همین های درست در حوزةکننده اتخاذ تصمیممربوط به امورجنسی تضمین

تواند شرط لازم برای کاهش نرخ حاملکی در دوره دسترسی به وسایل پیشگیری از بارداری اعم از کاندوم نمی

ها، اجرای این برنامه های جامع جنسی و کیفیت شیوةآموزش یش استفاده از این نوع وسایل باشد.نوجوانی یا افزا

 سلزر جنسن، ، جونز،2001محور چندان موثر نخواهد بود )سالویا، بدون توجه به ملاحظات فرهنگی و جامعه قطعاً

های آموزش جنسی د هر چقدر برنامهدههای یک  مطالعه فراتحلیل نشان میعنوان مثال یافتهه . ب(2014 کینگ،

ین یک موقعیت و منطقه خاص و براساس شرایط فرهنگی افراد مشخص در یک منطقه تدوهای براساس  ویژگی

ای دیگر درباره بررسی کیفی های مطالعه(. همچین در این باره یافته 2001سالویا، شود، اثر بخشی آن بیشتر است )

های جنسی، نشان داده است به صورت کلی معلمان عقیده ، در خصوص آموزهانتظارات معلمین آموزش بهداشت

محور است و عقیده آنها این است که هر چقدر دارند بهترین راه برای آموزش مسائل جنسی، اتکا به رویکرد جامعه

 هایمداخلات در مقیاسی کوچک و براساس نیازهای یک گروه مشخص تدوین شود، احتمال اثربخشی آن روش

رسد اگر شده به نظر میبراساس مباحث مطرح (.2014آموزشی نیز بیشتر خواهد بود )جونز، جنسن، سلزر کینگ، 

فقط تواند صرفاً متمرکز بر سلامت جنسی باشد و هدف آن نباید یک برنامه تربیت جنسی بخواهد موثر باشد، نمی

تر در حوزه امور جنسی و تغییر قیات رشد یافتهعد رفتاری باشد و تحقق اخلاق جنسی و توسعه اخلاپیشگیری در بُ

های شدن امور جنسی، رسانههای بازاریهای جنسی در قالبنگرش بنیادی کودکان و نوجوانان را در خصوص پدیده

جنسی و انحرافات اجتماعی مربوط به امور جنسی، را جزو اهداف خود در نظر بگیرد. تحقق این هدف در هر کشوری 

تربیت جنسی اخلاقی در فرهنگ آمریکایی و اروپایی در جهت توسعه اخلاق  .ن کشور استخاص فرهنگ آ

های رود و ممکن است در آینده حوزهدوستی بیشتر نسبت به یکدیگر در امور جنسی به پیش میگرایانه و نوعجمع

بر بگیرد، بر همین اساس  دیگری مانند تربیت جنسی و مباحث دینی را که که سازگار با نیازهای بشر باشد نیز در

تواند همین مسیر را دنبال کند و ملهم از آرای حاکم بر فرهنگ باشد. یک برنامه تربیت جنسی در ایران نیز می

رسد باید در ساخت برنامه تربیت جنسی اخلاقی مدنظر قرار بگیرد، برقراری پیوندی مهمترین عاملی که به نظر می
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های این های تربیت جنسی براساس یافتهشود برنامهپیشنهاد می تربیت باشد. واقعی بین اخلاق، سلامت جنسی و

ها های کمی و کیفی برای بررسی اثربخشی این برنامهمطالعه برای اجرا در ایران مورد استفاده قرار گیرد و از روش

 استفاده شود.
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Sex education programs for children and adolescents:  A Systematic 

Review 

Hamid Khanipour1, Hooman yaghmaie Zadeh2, Hanieh Chizari3, Samaneh Hosseini4 

Abstract   

Sex education is considered as one of the main aspect of education that overlook in 

Iran. We used systematic review for answering three questions related to definition 

and conceptualization of sex education, sex education curriculum and skills and 

investigating the effectiveness of these programs. Findings of this study showed that 

sex education programs ranged from instruction for sexual protection to applying 

ethical methods for obtaining sexual health. Primary definitions of sex education were 

general and behavioral but as the time passed, this definition transform to culture-

dependent definitions. Sex education program is effective for reducing unwanted 

pregnancy in adolescents and protecting from sexual abuse. It could conclude that 

adopting a holistic sexuality education that is characterized by applying psychological 

skill training methods and involvement of parents and school authorities, could fulfill 

the goals of sex education programs. Any sex education programs should modified 

based on the individual and cultural aspects to reach better success in guaranteeing 

sexual health for children.  

Keywords: Sex education, Child sexual abuse, children, Systematic review, Meta-

analysis     
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