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 دهیچک 

دانش و نگرش  آن بر ریمادران و تاث ژهیو یجنس تیترب یبسته آموزش کی یپژوهش، طراح نیهدف ا هدف:
روش  و تنها بود. یعاد در گروه مادران یوالدگر تیو احساس کفا یو عملکرد نسبت به سواستفاده جنس

و از جهت کاربست آن در  یادیبن یپژوهش د،یجد یبسته آموزش کی نیپژوهش، از جهت تدو نیا پژوهش:
ش، بسته بر دان یاثربخش یو در بررس یفیبسته از روش ک یاست. در طراح یکاربرد یپژوهش ن،یآموزش والد

 نیوالد یبراپژوهش  ی. جامعه آمارشودیاستفادده م یاز روش کم ،یوالدگر تینگرش و عملکرد و احساس کفا
عدم حضور پدران و عدم امکان آموزش به آنها، مادران جهت پژوهش انتخاب شدند. مادران  لیدو گروه، به دل

کودکان تک  یشهر تهران و برا یو مراکز نگهدارها شامل مادران مراجعه کننده به مهد کودک یکودکان عاد
ه منظور استخراج تمام از دبستان هستند. ابتدا ب شیپکودکان  یمادران شاهد دارا یمادر(جامعه آمار-والد )والد

انجام گرفته مرتبط با موضوع های منابع و پژوهش یجنس تیآموزش ترب نهیدر زم یمهم و کاربردهای مولفه
 به یمهم و کاربردهای مولفه دیشد. سپس به منظور تائ ی( انتخاب و بررس0202تا  0202) ریده سال اخ یط

ودک، در ک تیو ترب میحوزه تعل متخصصان وصاحب نظران به یبرا یپرسشنامه دلف ،یکتب عدست آمده از مناب
ه روش داشتند، و ب یو سو استفاده جنس یجنس تیکه تخصص در حوزه ترب یتیو علوم ترب یرشته روانشناس

 نیشده، ابتدا از ب یبسته طراح یارسال شد. به منظور اجرا،انتخاب شدند یدر دسترس و گلوله برف
در دسترس  یریسال با روش نمونه گ 5 ریکودک ز یمادران دارا ،هر تهرانو شاهد ش یعادهای مهدکودک

 ینفر بود که بصورت تصادف 02و تک والد،  یهر گروه مادران کودکان عاد یشوند، تعداد نمونه، برامی انتخاب
نفر( قرار گرفتند. جهت  02اول و دوم، )هر گروه  شینفر( و در دو گروه کنترل و آزما002معا جانتخاب شده )

 اسیمق ،ینسبت به آزار جنس نیرد والد، نگرش و عمل ،یپرسشنامه آگاه ،یاز پرسشنامه دلفها داده یجمع آور
 یلفو پرسشنامه د یفیاطلاعات حاصل از روش ک لیاستفاده شده است. به منظور تحل یوالدگر تیاحساس کفا

 نیتدو یبسته آموزش یاثربخش زانیم یبررس یاستفاده شد و برا استاندارد لیله از تحلمرح نیاستفاده شد؛ ا
نشان داد  قیحاصل از تحق جینتا ها:یافته استفاده شد. رهیچند متغ انسیکووار لیو تحل یشده از آمار استنباط

ها در گروه مولفه یمادران، در تمام نیکودکان در ب یجنس تیبر درمان ترب یموردنظر مبتن ۀکه از مداخل
 جینتا نیداشته است. همچن یشیاثر افزا ینگرش، عملکرد ارتباط ،یبر اگاه و تک والد یمادران عاد شیآزما

 نیوالد تیر کفایگواه از لحاظ متغ یش و گروههایآزما هایگروه نآزموآزمون و پسشین پینشان داد که ب
ای دهد برنامه مداخلهمی نشانها افتهی گیری:نتیجهوجود دارد.  (P<  220/2)در سطح  یداریتفاوت معن

 را داشته است. رهایمتغ یدر تمام یدر گروه تک والد به نسبت گروه عاد شتریب یاثر
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 مقدمه

کننده سلامت روان است. بکارگیری صحیح از آن در زمان و  مساله جنسی یکی از مهمترین مضامین تامین

و بهره برداری غیر اخلاقی چون دست درازی و تجاوزها از ها شرایط مناسب، ضامن سلامتی و سو استفاده

مهمترین مضامین شکل دهنده مشکلات روانی گسترده است. مسائل جنسی از کودکی و همزمان با آشنایی 

مهم دانش  هایحیطهاز  یکی(. بنابراین 0202گردد )دشماخ و همکاران،می کودک با بدن خویش آغاز

با آن است. درحال حاضر دانش  کودک و مسائل مرتبط یت رشد جنسیفیآنان از ک یآگاه، پرورش کودک

 را فراهم یاطلاعات اندک یتجرب قاتیپراکنده است؛ تحق یکودکان تا حدود یلات و رشد جنسیما از تما

 ست.کودکان ا یجنس یرفتارها یابیارز یبرا یل خوبینه احتمالاً دلین زمیدر ا یکمبود دانش علم. اندنموده

ائل از مس اینشانها یباشد  یتخلف جنس دهنده یش آگهیمشکل ساز ممکن است پ ین رفتار جنسیهمچن

 یار جنسباشند تا رفتد قادر یل باین دلیبه ا نیان و والدین مربیاسان و همچننباشد که روانش یاساس یعاطف

 (0200و همکاران،  کاستبوم) ندیکودک کمک نما ص دهند تا در مواقع لزوم بهیر نرمال را تشخینرمال و غ
تربیت جنسی یک فرآیند مادام العمر در ایجاد یک پایه محکم برای سلامت جنسی از طریق کسب اطلاعات 

رابطه و صمیمیت است. تربیت جنسی یک  های مرتبط با هویت،گیری نگرش، اعتقادات و ارزشو شکل

شود. اصطلاح گسترده است که به عنوان یک موضوع معمول برای آموزش بهداشت و درمان استفاده می

همچنین برای توصیف آموزش در مورد آناتومی جنسی انسان، تولید مثل، مقاربت جنسی، سلامت باروری، 

(. 0203شود )بردن، های رفتار جنسی انسان بکار گرفته میروابط عاطفی، جلوگیری از بارداری و سایر جنبه

مایلات های زندگی را که مربوط به تتربیت جنسی نه تنها بر کمیت و تولید مثل تمرکز دارد بلکه تمام جنبه

ای است و چیزی تربیت جنسی موضوع بسیار پیچیده (.0203بردن، ) گیردجنسی باشد را نیز در نظر می

های کلاسی است چرا که در زیر چتر آن تعدادی اهداف مرتبط اما فردی قرار دارد. از ملبیش از دستورالع

توان به پاسخ دادن به سؤالات ساده کودکان، ارائه حقایق در مورد آناتومی و فیزیولوژی جمله این موارد می

ای نقش خود در اعضای تولید مثل بدن اشاره کرد. به طور کلی هر چیزی در این برنامه که کودک را بر

سازد؛ .. آگاه می.زندگی، رابطه او با دیگران، حقایق در مورد عادات سلامتی، پیشرفت شخصی، علاقه به کار و

توان آن را تربیت جنسی نامید. کند و بنابراین میبدون شک کودک را برای زندگی در خانواده آماده می

کند اطلاعات صحیحی را به دست آورند ها کمک میتربیت جنسی برای کودکان بسیار ضروری است و به آن

جنسی برای رهایی از اختلالات جنسی و  های غیرضروری جلوگیری کنند. تربیتها و نگرانیتا از تنش

 باشد. .. می.اجتماعی مثل تبعیض جنسیتی، ازدواج کودک، فحشا و –ارگانیک، ایجاد آگاهی در مسائل جنسی 

 یفاا کدکو-لدوا تتعاملادر  مهمی نقش لدینوا یشناختها که اندداده ننشا ینظرو  تجربی تتحقیقا

 شتهدا فمعطو دخو بهرا  یدیاز توجه که لدینیوا شناختاز  نوعی( 0222 ن،جانستوو  لبوجنتا) کنندمی

 کسب ییراکاو  ضایتاز ر ستا رتعبا دککو ورشپردر  یمدرآکادخو. ستا لدینیوا یمدرآکادخو ستا

 ،یضایتمندر ،صلاحیتاز  یلدینوا ییداتز یهاارهپنددخو با دککو ورشپر نشدا .لدوا یک انعنو به دفر هشد

 یمدرآکادخو بین بطه(. را0220 ران،همکاو  نستینوبردارد ) بطهرا دککو ورشپر در یارگذ سرمایهو 

و  یمدرآکادخو ،مقابلدر  ؛ستا مثبت ،بالاست دککو ورشپر نشدا که مانیز لدینواصلاحیت و  لدینوا

 هوسی ،تتی ،هس) نددار باهم معکوسی بطهرا ،ستا پایین دککو ورشپر نشدا که مانیزلدینوا صلاحیت



 درمانی کاربردیخانواده                            |و همکاران فرمرتضایی |     ...یسالگ 5کودکان از تولد تا  یجنس تیترب یبسته آموزش نیتدو 502

 

 نقش نکادکو یهارفتااز ر لدینوا ستدر یتفسیرهادر  دککو ورشپر نشدا همچنین(. 0223، نرردگاو 

 مثبت تتعاملا ،نددار یبیشتر تطلاعاا دککو شدر رهبادر که نیدراما(. 0220،هاپنیو  ل)بوجنتا دارد

 ،چمبرلین) نددار نکادکواز  یبیشتر مثبت یتوصیفهاو  کنندمی ارشگز نکادکو بارا  یبیشتر

 دک،کو ورشپری هارتمهادر  بالایی اتنمر نهاو آ ،(0113 و،نادگوو  وسگر؛ 0121، ستونیو زا ،موسکیزوسو

و  ستینا-ابرربا ،یس؛ ر0110، و همکاران ادکونر؛ 0111، و همکاران ثبو) نددار تتحصیلاو  مددرآ لکنتر

 (.0113 ،ستیونز؛ ا0110، بنت

برای  ایدغدغهمسائل جنسی کودکان به در زمینه رابطه کودک و والد و اهمیت این رابطه، در حال حاضر 

مسلمان خیلی کم با کودکان خود  مادران اصولاًوالدین به خصوص مادران تبدیل شده است. به طور کلی، 

 ن به خصوص مادرانداشتن یک برنامه تربیت جنسی از سوی والدی. کنندمیدر مورد مسائل جنسی بحث 

تواند بسیار مفید باشد. در این آموزش مادران نقش بی که نقش مهمی در تربیت و آگاهی کودکان دارند، می

نظیری دارند. کیفیت دانش و نگرش مادران در زمینه تربیت جنسی نقش مهمی در رشد شخصی و بلوغ 

 تواند جایگزین تربیت و آموزشهرگز نمی در مقطع ابتدایی، متوسطه و دانشگاه کودکان دارد. آموزش جنسی

ر یاز آنجا که تجربیات جنسی کودک اثرات غ (.0225ارجی، ) جنسی در دوران کودکی توسط مادران شود

نسی ج تربیت در والدینقابل انکاری بر رفتار جنسی بزرگسالی وی خواهند داشت، باید اذعان نمود هر چقدر 

استفاده نمایند و به جای سرزنش مطلق و پیوسته،  تریمنطقیجامع، اصولی و  هایبرنامهو  هاروشکودک، از 

ا داشتن ب به طور کلی، والدینپدیدار خواهد شد.  تریکاملنمایند، تربیت جنسی  ترآگاهآنان را در این زمینه 

ته داشتواند نقش مهمی در امنیت و سلامتی کودکان خود دانش و نگرش لازم در زمینه تربیت جنسی می

 باشند.

تلویزیونی که در مورد مسائل  هایبرنامهکه آموزش جنسی یا  خواهندمیمسلمان از کودکان خود  مادران

، را کنار بگذارند. والدین معتقدند که قرار گرفتن فرزندانشان در آموزش رابطه جنسی کنندمیجنسی بحث 

به مسائل جنسی سوق دهد. در نتیجه  ممکن است آنها را به سمت انجام سکس در مراحل اولیه و توجه

س اعتماد به نف در نهایتد نکودکان در ایران دانش کافی در مورد مسائل جنسی و سوء استفاده جنسی ندار

ا با ر کنندمیجنسی را که تجربه  کافی برای فاش کردن و گفتن هر گونه صحبتی در مورد سوء استفاده

در نتیجه کودک آسیب روانی و جسمی قابل توجهی را (. 0013ن،)سبحانی نژاد و همکاراوالدین خود ندارد 

تحت مراقبت  هاخیابانبازی و حتی در  هنگاممتحمل خواهد شد. در ایران مادرانی هستند که کودکان را در 

برای خرید تنقلات و مواد  هامغازهسالگی قادر به مراجعه به بازارها و  5. کودکان از سن دهندمیشدید قرار 

در معرض سوء استفاده جنسی قرار گیرند. علاوه بر  هاآنی هستند. در نتیجه ممکن است در این حین غذای

 یا دهندمیآگاهی و اطلاعات کافی در مورد کارهایی که فرزندانشان انجام  مادراناین ممکن است خیلی از 

وبی لت از کودکان در ایران به خ، نداشته باشند. موضوع غفبینندمیکه در تلویزیون یا اینترنت  هاییبرنامه

زیادی در مورد کودک آزاری و سوء استفاده جنسی از  هایگزارش مورد بررسی قرار نگرفته است و سالانه

. شودنمیاین تعجب آور نیست زیرا مفهوم غفلت به راحتی درک  (.0013افشاری،) شودمیکودکان نقل 

زندگی فرزندان خود ایجاد کنند. مادران با افزایش آگاهی  بنابراین، اینجا لازم است که مادران تغییری در

 هاآناز کودکان خود محافظت کنند و در نهایت از امنیت  توانندمیخود در مورد مسائل جنسی کودکان 

، اندبوده(. در فرهنگ کشور ما، کودکانی که در معرض آزار جنسی 0205)ابوفرح،  نماینداطمینان حاصل 
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، به خصوص برای والدینی که کنندمیاز مطرح کردن این موضوع احساس شرم و تحقیر  هاآنخانواده 

رهنگ است. در ف ترقوی. اگر قربانی یک دختر باشد که این احساسات اندگرفتهمورد تجاوز قرار  هاآنکودکان 

مکن یب دیده مآس ی. بنابراین، خانوادهشودمیایران یک سوء استفاده جنسی، نقض آبروی خانوادگی تلقی 

و یا متخلف را  گردانده شودباز  هاآنو تا زمانی که آبروی خانوادگی  کنداست از تعامل اجتماعی خودداری 

 تا از ننگ اجتماعی جلوگیری شود. کنندمیو یا سکوت  کنندمیمجازات 

هستند.  نیق والدیاز طر یجنس مسائل یریادگیکه کودکان و نوجوانان خواهان  دهدمیمطالعات نشان 

ه ز از طرف مادران برقرار شده است. البتین هاارتباطشتر یبرقرار نشده است و ب هاییارتباطن یچن اکثراًاگرچه 

 با فرزندانشان صحبت کنند؛ احساس یت جنسیمرتبط با ترب موضوعات یدرباره خواهندمین یکه والد یزمان

( 0221)ترنبال،  را ندارند ین کاریچن انجام یبران دانش و مهارت لازم یو همچن کنندمی یشرم و ناراحت

ن و سلامت کودکا حفظ یدربارهن یمات والدیتصم یکودک به عنوان راهنما یت جنسین دانش تربیبنابر ا

( 0220)هیکسون،  از کودک در نظر گرفته شده است یاز سو استفاده جنس یریشگینه پیعملکرد آنها در زم

ع قابل منب ترینمهمن یاست و و والد یتیار مهم تربیک مقوله بسی یست جنیهمانطور که گفته شد ترب

و عملکرد مناسب  نگرشن لازم است که از دانش؛ یبنابرا باشند،میبه فرزندان ت اطلاعا ارائهاعتماد جهت 

 یاریدر موارد بس. دهند ارائه هاآناز فرزندان خود را به یمورد ن هایآموزشبرخوردار بوده تا قادر باشند 

را در روح و ذهن  یریجبران ناپذتبعات نه؛ ین زمین در ایمشاهده شده که اطلاعات و رفتار نادرست والد

ی، مستوف) هم وجود داشته است ین بزرگسالیکه آثار آن در سن ایگونهگذاشته است به  یکودکان باق

 یموثق برا یک منبع آگاهیل آنها به یکه در تبد ین ونقشیش اطلاعات والدیدر کنار مقوله افزا. (0015

و عدم  ین است. البته نگرش منفیر در نگرش والدییر رفتار؛ تغییتغ یاساس کودکان ونوجوانان دارد؛ شرط

ن ل صحبت نکردیدلا ترینمهماز  یکیهمچنان  فرزندانشان سؤالاتبه  یین در مورد پاسخ گویل والدیتما

و  دهندمی تشخیص تررا زود یشدر مسائل حتمالاًا مطلع لدینوا (.0200نایر،.)ام آنها با فرزندانشان است

 رهبادر لدینوا تتصمیما یهنمارا انعنو به دککو ورشپر نشدا ،ینا بر وهعلا. سازندمی رشکاآ مؤثرتر

 نظردر  ،شتیابهد تخدمااز  مؤثر دهستفاا چگونگی ،هایربیمااز  یپیشگیر ن،کادکو سلامت حفظ کیفیت

 (. 0220، ملامد؛ 0220، نکلایتوو  نهیکسو) ستا هشد گرفته

نوز هاند که های صورت گرفته نشان دادهعلیرغم اهمیت و نقش والدین در تربیت جنسی فرزندان، پژوهش

د دارن یدیکارانه شدمحافظه یهاو نگرش هاین در جامعه نگرانیمعلم ان وین، مربیاز والد یعده قابل توجه

ق آنها به رفتارها و یررو شدن نوجوانان، بلوغ زودرس و تشوموجب پها آموزشن ین باورند که ایو بر ا

 ،یاقندارند )رز یسناز سوء رفتار و خشونت ج یریشگیبر پ تأثیرو  شودمیزود هنگام  یجنس هایفعالیت

د توانهای تربیت جنسی منجر به افزایش احساس کفایت والدگری شود، می(. در صورتی که آموزش0010

 ها را اصلاح نماید.این دیدگاه

قرار گرفته است.  ایدهندهتک والد در وضعیت هشدار  هایخانوادهاخیر، افزایش میزان  یهادر طی سال

است و بیش از نیمی از تمامی کودکانی که  یزمان دیگرتک والد بیش از هر  هایخانهزندگی کودکان در 

. (0222و آیودل، ادو) کنندمیتک والد زندگی  هایخانهتا قبل از دوران کودکی در  آیندمیامروزه به دنیا 

؛ 0222گرال،) استهمراه  یو اجتماعی بسیار ی، فردیهمواره با بار عاطفی، روانی، اقتصادی والدگر تک
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شکلی از خانواده است که در مقابل با  "تک والد هایخانواده (.0221مویدفر و حمیدی، ؛0220دوستقران،

به کار  هاخانوادهمختلفی از  یشکلها یعنوان خانواده تک والد برا(. 0205والد قرار دارد )بونو،  خانواده دو

، به این نام خوانده آیندمیخانواده و... به وجود  ککه در نتیجه طلاق، مرگ، تر هاییخانواده. شودمیبرده 

که یک والد )تنها یک نفر( مسئولیت مراقبت از  اندمشترکدر این ویژگی  هاخانوادهاین  یهمه. شوندمی

ناشی از طلاق و مرگ یکی از والدین از  یتک والد هایخانواده .گیردمیخود و فرزند یا فرزندان را بر عهده 

های تک والدی که مادر مسئولیت مراقبت از باشند. به خانوادهیمتک والد  هایخانوادهاصلی  هایگونه

، ی، بهرامی، سیف و تبریزیبهار ترجمه، 0220)گلادینگ، شودمادر گفته می-فرزندان را برعهده دارد، والد

 رود که غیبتبا توجه به نقش هر یک از والدین در شکل گیری هویت جنسی سالم، این گمان می (.0012

تواند در تربیت جنسی کودک نیز اثرگذار باشد. یکی از سؤالات مهم این است که آیا نوع ین، مییکی از والد

تربیت جنسی و محتوای آن برای کودکانی که تنها مراقب آنها مادر است، باید متفاوت باشد یا خیر و این 

  ها چیست.تفاوت

که در ایران برنامه منسجم برای آموزش کودکان به روش علمی وجود ندارد، و بسیاری از منابع و  از آنجایی

های برون مرزی است، ها، بدون در نظر گرفتن مسائل فرهنگی و مذهبی ایران، صرفاً ترجمه پژوهشکتاب

بومی احساس  هایای جهت راهنمایی والدین در حوزه تربیت جنسی متناسب با ارزشجای خالی مجموعه

 ارزشها تنوع به و باشد کودکان یفرهنگ بستر و یرشد سطح سن، هر مناسب دیبا هاییبرنامه نیچن شود.می
 در یجنس تیترب از رانیا در ما یتلق طرز (.0010)رزاقی،  بگذارد احترام جامعه در افتهی انعکاس یباورها و

 یده جهت و لیتعد پرورش، ،یجنس تیترب از ما غرض .است متفاوت کاملاً غرب شهیاند با هاجنبه از یبرخ

 میدانمی اصل کی یجنس تیترب نهیزم در را ایح و شرم وجود ما نمونه، عنوان به .دادن اوج و پروردن نه است

(. از سوی دیگر، 0010، یفراهان ینیفرمه) میهست مخالف کاملاً  یجنس نهیزم در یبار بندو یب و یآزاد با و

ن در ، آگاهی والدی"آموزش جنسی"های صحیح تلاش بر این است که علاوه بر بیان شیوه در بسته تدوینی،

 . از سویی دیگر با توجهتر از آموزش، ارتقا داده شود، به عنوان یک مفهوم گسترده"تربیت جنسی"خصوص 

زمینه این  سال اخیر، انجام پژوهش در چندبه افزایش اتفاقات کودک آزاری و سوء استفاده جنسی در 

بسیار مهم و مفید باشد. بنابراین در این پژوهش به تدوین بسته آموزشی تربیت جنسی کودکان از  تواندمی

از  یسجن هایاستفادهنسبت به سوء  و عملکرد والدین نگرش ،و مقایسه دانش والدینسالگی ویژه  5تولد تا 

پرداخته و به سئوالات زیر  مادر(-)والد و احساس کفایت والدگری در دو گروه مادران عادی و تنها کودکان

 پاسخ داده شد:

 اند؟کدام نیوالد ژهیو یسالگ 5کودکان از تولد تا  یجنس تربیتیهای مؤلفه .0
 سالگی ویژه والدین چگونه است؟ 5بسته آموزشی تربیت جنسی کودکان از تولد تا  .0
دانش، نگرش و عملکرد بر  نیوالد ژهیو یسالگ 5کودکان از تولد تا  یجنسآیا بسته تدوین شده  .0

ی در مرحله پس والدگر تیاز کودکان و احساس کفا یجنس یهانسبت به سوء استفاده نیوالد

 آزمون موثر است؟
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بر دانش، نگرش و عملکرد  نیوالد ژهیو یسالگ 5کودکان از تولد تا  یشده جنس نیبسته تدوآیا  .3

در مرحله پس  یوالدگر تیاز کودکان و احساس کفا یجنس یهانسبت به سوء استفاده نیوالد

 آزمون موثر است؟
 

 روش پژوهش

بخش کیفی پژوهش، با استفاده از روش دلفی انجام شد. است. ( یکم– یفی)ک آمیختهنوع پژوهش حاضر از 

گروهی است و نیاز به متخصصان واجد شرایطی دارد  یگیرتصمیم یبرا یکه روش دلفی سازوکارجاییاز آن

، نهین زمیدر ا، تعداد بالای نمونه مطرح نیست. که درک و دانش عمیقی از موضوع پژوهش داشته باشند

دانند. بر این ط را نمونه معتبری میینفر از متخصصان واجد شرا 02تا  02(، تعداد 0223اکلی و پاولوسکی )

رشته و اساتید اعضای هیئت علمی نفر از  05جم نمونه در بخش دلفی شامل حدر پژوهش حاضر،  اساس

این پژوهش به  یپانل دلفی برا یبر این اساس اعضا .استتربیت و آموزش کودکان و مشاوران آموزشی 

-ژگیوی .شدبرگزیده  ایزنجیرههدفدار یا قضاوتی و  یهاغیراحتمالی و ترکیبی از روش یصورت نمونه گیر
روان شناسی  ها در تحقیق حاضر عبارتند از: حداقل مدرک دکترا در رشتهنظر برای انتخاب نمونههای مد 

سال کار آموزش و پژوهشی  5استفاده جنسی و حداقل سابقه و علوم تربیتی در حوزه تربیت جنسی و سوء

مشارکت در این  یبرا که پژوهشگران شوندمینامزد  ینفر از افراد 5بر این اساس، ابتدا در زمینه مربوطه. 

را معرفی کنند  یکه افراد دیگر شودمی، سپس از هر یک از این افراد درخواست نددانپژوهش مناسب می

نفره پانل دلفی تشکیل خواهد  05و به این ترتیب اعضای  مشارکت در این پژوهش مناسب باشند یکه برا

های تحقیق داخلی و خارجی، و مقالات علمی پیشینه. در پژوهش حاضر با استفاده از مرور مبانی نظری، شد

 بررسی از آمده دست به یهاشاخص و هامجموعه مؤلفه شود.ای تنظیم میداخلی و خارجی پرسشنامه

 یدر قالب پرسشنامه دلف ،تربیت و آموزش کودک و مشاوراناز صاحب نظران حوزه  ایعدهموضوع، با  اتیادب

 یمدل مفهوم هایمولفه یکدست سازیو  یبازنگر یآنها برا ینظرات اصلاحقرار گرفته و  یمورد بازکاو

ل در دور او رد؛پذییدر سه مرحله صورت م ینظرسنج نیا ،یدلف جیاز نتا نانی. به منظور اطمگرددیاعمال م

زان ین مییتع ین استخراج شده بودند، برایشیپ یهاکه از پژوهش ،های تربیت جنسیمولفهاز  یفهرست

د خو یهادهیکه ا شودین، از آنان خواسته میگرفت علاوه بر ا رارق یپانل دلف یار اعضایها در اختت آنیاهم

که  ینظرات، عوامل نیانگیستند. سپس پس از محاسبه مین فهرست نیارائه کنند که در ا یرا درباره عوامل

. در دور دوم، مجموعه گرددیدور دوم آماده م یهستند، حذف و پرسشنامه برا 0کمتر از  نیانگیم یدارا

انل ار پیت در اختیزان اهمین مییتع یشنهاد شده، برایشدند به همراه عوامل پ تأییدکه در دور اول  یاملعو

اول و دوم  یها در دورهات آنیکه اهم ینظر اعضا درباره عوامل ز،یقرار خواهد گرفت. در دوره سوم ن یدلف

پس از انجام دور سوم و  یدلف روشافت شد. انجام یبودند، مجدداً درص داده شده یاد تشخیز یلیاد و خیز

 با ی،جنس تربیت آموزشی بسته در واقع در مرحله سوم،افت. یان خواهد یبه اتفاق نظر مطلوب پا یابیدست

. شودمی طراحی آمد، دست به اول مرحله از که آن، در آموزشی بسته تدوین جهت مهم متغیرهای گنجاندن

 نجیدهس آن اعتبار قرارگرفته، جنسی تربیت حوزه متخصصان اختیاز در شده طراحی آموزشی بسته آن از پس

اده کندال استف یب هماهنگیپانل، از ضر یان اعضایزان اتفاق نظر مین مییتع ین پژوهش برایدر ا .شودمی
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 نانیمبه منظور اط ،یبا استفاده از روش دلف تربیت جنسی هایمولفه نییدر بخش دوم، پس از تع سپس .شد

ها و مدل مفهومی ی روایی و پایایی آنمعادلات ساختار یاحصا شده با روش مدلساز هایاز برازش مولفه

 پژوهش مورد آزمون قرار گرفت.

 کودکان دسته دو مادران کمی، سنجش بخش در آزمایشی انجام شد.بخش دوم پژوهش با روش کمی و نیمه

 و دانش) متغیرها به مربوط هایپرسشنامه و کرده تقسیم آزمایش و کنترل گروه دو به را والد تک و عادی

 ار آزمون پیش مرحله به مربوط هایداده کنیممی توزیع آنها بین را( کفایت احساس و عملکرد و نگرش

 طی از پس و کرده ارائه را تدوینی بسته در موجود هایآموزش آزمایش گروه افراد به. کنیممی آوری جمع

 آزمون پس هایداده و کرده توزیع گروه دو هر بین را اول مرحله هایپرسشنامه مجدداً آموزش، زمان مدت

 عدم و پدران حضور عدم دلیل به گروه، دو والدین برای پژوهش بخش دوم آماری شد. جامعه آوری جمع را

 کننده مراجعه مادران شامل عادی کودکان مادران. شدند اتخاب پژوهش جهت مادران آنها، به آموزش امکان

 مادران آماری جامعه( مادر-والد) والد تک کودکان برای و تهران شهر نگهداری مراکز و هاکودک مهد به

-0در این پژوهش در موارد زیر از نمونه گیری استفاده شد:  .هستند دبستان از پیش کودکان دارای شاهد

های منابع و پژوهش های مهم و کاربردی در زمینه آموزش تربیت جنسیابتدا به منظور استخراج تمام مؤلفه

( انتخاب و بررسی خواهند شد. روش 0202تا  0202انجام گرفته مرتبط با موضوع طی ده سال اخیر )

های مهم و کاربردی به دست آمده از منابع کتبی، به منظور تائید مؤلفه-0هدفمند بود. گیری این بخشنمونه

پرسشنامه دلفی برای متخصصان وصاحب نظران حوزه تعلیم و تربیت کودک، در رشته روانشناسی و علوم 

 این گیریتربیتی که تخصص در حوزه تربیت جنسی و سو استفاده جنسی دارند، ارسال شد. روش نمونه

ای بود. با استفاده از اطلاعات کسب شده در مرحله دوم، بسته آموزشی تربیت جنسی بخش هدفمند و زنجیره

سالگی تدوین خواهد شد. بسته آموزشی تدوین شده، به صورت تصادفی در اختیار چند  5کودکان از تولد تا 

ظور ه و اعتباریابی شود. به منمتخصص حوزه تعلیم و تربیت قرار خواهد گرفت تا طبق نظر ایشان اصلاح شد

 5های عادی و شاهد شهر تهران، مادران دارای کودک زیر اجرای بسته تدوین شده، ابتدا از بین مهدکودک

شوند، در مرحله بعدی با مادران گروه نمونه تماس گرفته سال با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب می

آید. تعداد نمونه، برای هر گروه مادران دعوت به عمل می ها برای شرکت در این پژوهششود و از آنمی

نفر( و در دو گروه کنترل و  002باشد که بصورت تصادفی انتخاب شده )جمعاً نفر می 02عادی و تنها، 

( حجم نمونه برای تحقیقات 0010نظر دلاور ) نفر( قرار خواهند گرفت. از 02آزمایش اول و دوم، )هر گروه 

 نفر باشد. 02تا  02آزمایشی باید 

 ابزار پژوهش

 زا پیشین هایپژوهش از جنسی تربیت شده استخراج هایمؤلفه تائید منظور به دلفی. . پرسشنامه1

 .شد استفاده دلفی پرسشنامه

 پرسشنامه؛ در آگاهی قسمت آزارجنسی. به نسبت والدین عملکرد و نگرش آگاهی، . پرسشنامه2

. باشدمی قربانی و عوارض تکرار؛ احتمال هایشان؛ویژگی و عاملان شیوع؛ شامل که است سؤال 02 شامل

 سؤال 02 به صحیح هایپاسخ نمرات مجموع. کنندمی انتخاب پیشنهادی هایگزینه بین از را هاپاسخ والدین

 یا غلط پاسخ و ؛0 نمره آگاهی سؤالات مجموعه از صحیح پاسخ هر به. دهدمی تشکیل را آگاهی نمره اول؛
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. است 02 تا صفر از آگاهی یشده کسب ینمره نهایت در که گیردمی تعلق 2 ینمره نیستم مطمئن

 کودکان رد جنسی رفتار سوء از پیشگیری آموزش به نسبت موافقت عدم یا موافقت مورد در نگرش پرسشنامه

 نگرش یکننده مشخص هایپاسخ و 0 ینمره صحیح نگرش یکننده مشخص هایپاسخ. است گویه 5 شامل

 مورد در سؤال 2.است 5 تا 2 از نگرش یشده کسب ینمره نهایت در که کنندمی کسب 2 نمره منفی

 و جنسی آزار از پیشگیری خاص گویه 3 شامل خود از محافظت مورد در کودک با والدین ارتباطی عملکرد

 هب پاسخ طریق از را والدین عملکرد پرسشنامه از قسمت این. است محافظتی عملکرد با مرتبط گویه 0

 هایپاسخ و 0 نمره مثبت عملکرد یکننده مشخص هایپاسخ. دهدمی نشان( خیر/بله) ایگزینه دو سؤالات

 شرکت از هریک برای پرسشنامه تکمیل. کنندمی دریافت را 2 نمره ضعیف عملکرد یکننده مشخص

 .انجامدمی طول به دقیقه 02 -05 کنندگان

 کفایت سحساا سمقیا: دککو ورشپر در کفایت سحساا مقیاس والدگری. کفایت احساس . مقیاس3

 که سنجدمی را تلیکر ایجهدر 0 طیف سساا بر دککو وشپر در یمدرآکادخو بعد دو دککو ورشپر در

 شامل( السؤ 1) اول سمقیا. ستا هشد تشکیل( 0) مخالفم کاملاً تا( 0) فقمامو کاملاً از آن منهدا

 و نناآ دخو توسط هشد کسب یهارتمها از ادفرا گاهیآ انمیز «لدینیوا یمدرآکادخو یا نشدا/هامهارت»

 2) دوم سمقیا (.α =0.73) (مسئله حل در زنیا ردمو یهارتمها شتندا ،مثل) بخو لدوا از ادفرا درک

 شیارز و دککو تربیت نقش در لدوا حتیرا سحساا انمیز «لدینیوا ضایتر یا حتیرا/ یشمندارز( »السؤ

 منعکس را لدینیوا شنگیزا و ابضطرا ی،میدانا سمقیا ینا. سنجدمی را ستا قائل هجایگا ینا ایبر که

 را دککو ورشپر در یمدرآکادخو کلی هنمر تا شوند ترکیب توانندمی سمقیا دو (.α =0.65) کندمی

 (.0111 ش،ما و نجانستو) (α =0.76) هندد تشکیل

مفاهیم اصلی شناسایی شده در دو بخش کیفی قبلی)تحلیل محتوا و دلفی( بر  . بسته تربیت جنسی.4

جلسه اول بود. همچنین الگوی  0حسب نیاز در طول جلسات بر حسب شرایط ارائه شد که بیشتر مبتنی بر 

 یبا اتکا به مفاهیم و در ارتباط با آموزش کودک بود که ساختار آگاهی افزا ابتدا برای مادر و سپس توانای

گردید. همچنین بسته آموزشی مبتنی بر سن کودک یا نوجوان دارای می آموزش در این فرایند را موجب

 باشد.می بیشتر و کمتر در بعد هدف هر مرحلههای موارد خاص با تشریح

 

. بسته تدوین شده تربیت جنسی1جدول   

اقلالالا م 

 ضروری

/ نوشتتتیدنی /  و کاغذ به تعداد کافی؛ خوردنی قلمی/ آزمونپیشهای ارزیابی بستتتتهلیستتتت حضتتتور و غیاب؛ 

؛ کنندهیک نسخه برای هر شرکتتمرین  ؛کنندهبرای هر شرکت افزار به تعداد کافی؛ پرسشنامه یک نسخهنوشت

و آموزش رشتتد  حمایت ۀجزو؛ کننده، یک نستتخه برای هر شتترکت(گام اعتراضبهنمایش گام)مراحل  0تمرین 

 ای برگه ؛جنسی کودکان

 ملاحظات خاص زمان  اساسی جلسههای شرح برنامه جلسه

بیتتان مقتتدمتتات و  گوییآمتتدخوش

 و معرفی جلسه

02  
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جلسلالاه 

 اول

   بیان شناخت

مرحله معرفی انستتتان به تفکیک و 

 تفاوت جنسیت

 جنسیهای اندام گذاری نام
 انسان در تولیدمثل نحوه ارائه

02 

سه اول  05 تنفس و پذیرایی شید که از میزان پیش  032مدت جل دقیقه طول ک

سبب برخی  شتر طول کشید که به  سات بی فرض اجرایی جل

ایجاد گردید و تلاش شتتتد برای ها مشتتتکلات و ناهماهنگی

 جلسات بعدی جلوی آن گرفته شود

ند شتتتکل گیری آستتتیب های فرای

جسمی و جنسی در کودکان بصورت 

 کلی

02 

دختر و پستتر به های شتتناخت بچه

به آن تفکیک و مل مربوط  با ها عوا

 تاکید بر طیف رابطه جنسی 

02 

ستان از وجوه  سه با بیان دا پایان جل

یت و نقش های مشتتتترک انستتتتان

فاوت در بخش جستتتمی و های مت

 روانی

05 

 

جلسلالاه 

 دوم

  05 هامرور آموختهو گویی آمدخوش

معرفی آنتتاتومی بتتدن بتته تفکیتتک 

 جنسیت

 دقتتتیتتتقتتته 022متتتدت زمتتتان جتتتلستتتتتته  02

در این جلستته ارتباط بیشتتتر مشتتارکت کنندگان و پرستتش 

 02 معرفی و تشریح اعضای جنسی .شودمی دیدهها سوال از سوی آن

معرفی و تشتتریح اعضتتای جنستتی 

 کودک

05 

جلسلالاه 

 سوم

شنایی مفاهیم و به  005 05 هامرور آموختهو گویی آمدخوش شید و آ سه طول ک دقیقه مدت جل

شی صوص انواع بهره ک سی برخی مادران را دچار های خ جن

 تشویش کرد
گری نواع آزار  فی ا عر لیتته هتتا م ع

 کودکان

02 

جنستتتی علیه های معرفی آزار گری

 کودکان

02 

 02 آموزش اولیه اعضای بدن به کودکان

 02 تنفس

سی به  ضای جن شناخت و معرفی اع

   کودکان

02 

جلسلالاه 

 چهارم

 دقتتتیتتتقتتته 005متتتدت زمتتتان صتتتتترف شتتتتتده  02 هامرور آموختهو گویی آمدخوش

در این جلسه احساس آگاهی و بالا رفتن اطلاعات در بیشتر 

مادران دیده شتتد و بصتتورت شتتفاهی عموما به این موضتتوع 

اذعان داشتتتتند که باید کودکانشتتتان در این زمینه آموزش 

 ببینند

آموزش الگوی اجتماعی و شتتترایط 

 اجتماعی و تشریح برای کودکان

02 

 02 تنفس

یت های تشتتتریح روابط و مستتتئول

 احساسی

32 
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و اثرات هر  شتتناستتایی مراحل بلوغ

 دوره

02 

نقش همسالان در روابط اجتماعی و 

 جنسی

05 

جلسلالاه 

 پنجم

 دقیقه. 002مدت زمان اجرا  02 هامرور آموختهو گویی آمدخوش

باز هم روند افزایشی نشان ها مشارکت و علاقمندی آزمودنی

نگرانی نستتبت به اطرافیان و جا خوردن در این زمینه داد، و 

سه  شنگری مفهومی در اخر جل شد که با رو در مادران دیده 

 این آسیب کاهش یافت

 

و آزارگرهتتای هتتا معرفی متجتتاوز

 جنسی)عموما نزدیکان(

32 

 02 تنفس

 02 الگوی آزار و اذیت جنسی معرفی

یان نقش هارت ب له در های م قاب م

 جلوگیری از آسیب

02 

جلسلالاه 

 ششم

رضایت مادران از آگاهی بخشی  .دقیقه 022مدت زمان اجرا  02 هامرور آموختهو گویی آمدخوش

سوالاتی در  شکر  ضمن ت صورت مداوم  سیار بالا و ب سه ب جل

 خصوص نحوه بیان و الگوی ارائه داشتند
 05  آموزش مهارت ارتباط والد و کودک

 05 گفتنآموزش مهارت نه 

 5 تنفس

آموزش مهارت محافظت از بدن در 

 کودکان

02 

آموزش گفتن و جرات بیان آستتتیب 

 برای آموزش در اثر وقوع به مادر

05 

جلسلالاه 

 هفتم

مقتتاومتتت و یتتادگیری نوع کمتتک 

 خواستن بر حسب شرایط

دقیقه در تشریح بیشتر ارتباط گیری با هدف  022ای جلسه 05

 آموزش

 05 ارتباط با رابطه صحیحآموزش در 

قال  طه و انت خت راب نا آموزش شتتت

 صحیح به کودک

05 

 05 گسترش فهم گفتگوی جنسی

جلسلالاه 

 هشتم

 دقیقه و اجرای پس آزمون 022جلسه پایانی در  05 جنسیهای معرفی خشونت

 05 مواظبت از حقوق جنسیتی و جنسی

آموزشتتتی عملیتتاتی، هتتای تمرین

 محافظتی و آموزشی

05 

 05 پس آزمون

 

 انسیارو ن،یانگیم هایاز آماره دلفی پرسشنامه و کیفی روش از حاصل اطلاعات تحلیل منظور به شیوه اجرا.

 و اطیاستنب آمار از شده تدوین آموزشی بسته اثربخشی میزان بررسی برای و شد استفاده دالکن بیو ضر

 و نگرش ودانش، مستقل، متغیر جنسی، تربیت اموزشی بسته. شد استفاده متغیره چند کوواریانس تحلیل

 دوم بستهوا متغیر والدین والدگری کفایت احساس و اول وابسته متغیر جنسی آزار به نسبت والدین عملکرد

 .شد استفاده SPSS افزار نرم از حاضر پژوهش هاداده تحلیل و تجزیه برای .هستند
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 هایافته

پژوهش خارجی  01مورد بررسی های آموزشی بررسی محتوایی)اسناد( از مقولهبرای بررسی و تدوین بسته 

ملاک  52مولفه و  0و پنج پژوهش داخلی به بعد منجر به شناسایی  0200تا  0202نهایی مربوط به سال 

تدا در این بخش در اب شد که زمینه اساسی ساخت پروتکل اثر بخشی پس از تایید متخصصان قرار گرفت.

 رویکرد دلفی جهت تایید متغیرهای مورد بررسی اقدام گردید. به بررسی

 

 . نشانگرهای اصلی2 جدول

 مؤلفه ردیف مؤلفه ردیف

شریک جنسی اولیه در )تشریح نوع رابطه جنسی 22 های جنسیتشریح اندام 1

روابط زناشوئی، شریط جنسی ثانویه در روابط با یا 

 بدون انگیزه اقتصادی(

 تشریح رفتارهای پرخطر جنسی  22 های جنسیگذاری اندامنام 2

تشریح میل جنسی و معرفی برای مادران و تشریح در  22 ارائه نحوه تولیدمثل در انسان 3

 حالات مختلف در کودکان

 تشریح برانگیختگی جنسی 22 های بدن دختر و پسرشناساندن تفاوت 4

های جنسیتی دختران و پسران شاساندن نقش 5

 مثلدر تولید 
 تشریح ارتباطات جنسی 33

های جنسیتی دختران و پسران شاساندن نقش 2

 در رفتارهای جنسی
 تشریح فرونشینی 31

 های مردانگی و زنانگیتشریح ویژگی 32 شاساندن درک فرد از زیبایی بدن خود 2

 تشریح نقش جنسیتی 33 شاساندن درک فرد از هویت جنسی  2

 تشریح هویت جنسی در ارتباط با دیگران 34 بیرون از خانهشاساندن روابط دوستی  2

 نحوه بارداری و عوامل مربوط به آن 35 رفتار مناسب با هویت بیولوژیک 13

 زمان بارداری و اثرات آن  32 ارائه تصویری روشن از ساختار جنسی 11

احترام قائل شدن دوجنس مخالف در رابطه به  12

 هم
 ناخواسته و رفتار با فرزندآگاهی از بارداری  32

های آگاهی از عوارض دوران بارداری و نقش بر ویژگی 32 نحوه برقراری ارتباطات اجتماعی طولانی مدت 13

 جنسی و جنسیتی فرزندان

 ها و ابزارهای پیشگیری از بارداریشیوه 32 شیوه ازدواج دو فرد 14

 های مقاربتیبیماریشناخت  43 نقش ازدواج و رفتارهای مربوط به آن 15

های استفاده از وسایل جنسی و همگام سازی شیوه 41 مهارت گفتگوی جنسی 12

 آموزشی برای کودکان

 بهداشت دوران بلوغ در دختران و پسران 42 های احساسیروابط و مسئولیت 12

 احترام به جنسیت افراد 43 مهارت شناخت آناتومی جنسی انسان 12

 احترام به حقوق زن و مرد 44 شناسایی سن فرد و نیاز آگاهی جنسی  12

 های جنسیتیتشریح کلیشه 45 شناساندن نقش همسالان در روابط جنسی 23
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 های جنسیتیتبیین انواع خشونت 42 مهارت نحوه امتناع از رابطه جنسی  21

 های جنسیتیای از نقشهای برساخت رسانهشیوه 42 مهارت نحوه کمک خواستن از دیگران 22

 فرهنگ سکوت جنسی 42 مهارت نحوه بیان مسائل جنسی 23

 فرهنگ گفتگوی جنسی 42 شناسایی مراحل بلوغ 24

تشریح انواع رابطه جنسی متناسب با نیاز برای  25

 آموزش مادران و بکارگیری در فرزندان
 قوانین جنسیتی 53

 

نزد خبرگان ارسال گردید. در این مرحله از آنها درخواست ها مؤلفه، 0 و تنظیم جدولها پس از طراحی مؤلفه

کاملا "که بیانگر  "5"تا  "0"بین ای موجود را با انتخاب نمرههای شد که میزان موافقت خود با مؤلفه

د، تواننای میباشد، نشان دهند. همچنین از آنها خواسته شد که چنانچه مؤلفهمی "کاملا موافق"تا  "مخالف

شوند. بر این اساس می باشد از مدل تحقیق حذفمی 0که نمره آنها کمتر از هایی پیشنهاد کنند. لذا مؤلفه

های دو مولفه نحوه برقراری ارتباطات اجتماعی طولانی مدت و فرهنگ گفتگوی جنسی از مجموع مؤلفه

ی و ساخت پروتکل مداخله ملاک مورد بررس 31مولفه و  0تحقیق حذف گردیدند. در نهایت بسته نهایی در 

 قرار گرفت و شرح کلی مدل به این شرح بود:

 

 نهاییهای مولفه .3 جدول

 شاخص مولفه

 جنسیهای اندام تشریح  رشد انسان

 جنسیهای اندام نام گذاری

 انسان در تولیدمثل نحوه ارائه

 پسر و دختر بدنهای تفاوت شناساندن

 مثل تولید در پسران و دختران جنسیتیهای نقش شاساندن

 جنسی رفتارهای در پسران و دختران جنسیتیهای نقش شاساندن

 خود بدن زیبایی از فرد درک شاساندن

 جنسی هویت از فرد درک شاساندن

 خانه از بیرون دوستی روابط شناساندن ارتباط

 بیولوژیک هویت با مناسب رفتار

 جنسی ساختار از روشن تصویری ارائه

 هم به رابطه در مخالف دوجنس شدن قائل احترام

 فرد دو ازدواج شیوه

 آن به مربوط رفتارهای و ازدواج نقش

 جنسی گفتگوی مهارت مهارت فردی

 احساسی های¬مسئولیت و روابط

 انسان جنسی آناتومی شناخت مهارت

 جنسی آگاهی نیاز و فرد سن شناسایی

 جنسی روابط در همسالان نقش شناساندن

 جنسی رابطه از امتناع نحوه مهارت
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 دیگران از خواستن کمک نحوه مهارت

 جنسی مسائل بیان نحوه مهارت

 بلوغ مراحل شناسایی

 فرزندان در بکارگیری و مادران آموزش برای نیاز با متناسب جنسی رابطه انواع تشریح رفتار جنسی

 با روابط رد ثانویه جنسی شریط زناشوئی، روابط در اولیه جنسی شریک)جنسی رابطه نوع تشریح

 (اقتصادی انگیزه بدون یا

 جنسی پرخطر رفتارهای تشریح

 کودکان در مختلف حالات در تشریح و مادران برای معرفی و جنسی میل تشریح

 جنسی برانگیختگی تشریح

 جنسی ارتباطات تشریح

 فرونشینی تشریح

 زنانگی و مردانگیهای ویژگی تشریح

 جنسیتی نقش تشریح

 دیگران با ارتباط در جنسی هویت تشریح

بهداشت جنسی و 

 باروری

 آن به مربوط عوامل و بارداری نحوه

 آن اثرات و بارداری زمان

 فرزند با رفتار و ناخواسته بارداری از آگاهی

 فرزندان جنسیتی و جنسیهای ویژگی بر نقش و بارداری دوران عوارض از آگاهی

 بارداری از پیشگیری ابزارهای وها شیوه

 مقاربتیهای بیماری شناخت

 کودکان برای آموزشی سازی همگام و جنسی وسایل از استفادههای شیوه

 پسران و دختران در بلوغ دوران بهداشت

 افراد جنسیت به احترام فرهنگ و جنسیت

 مرد و زن حقوق به احترام

 جنسیتیهای کلیشه تشریح

 جنسیتیهای خشونت انواع تبیین

 جنسیتیهای نقش ازای رسانه برساختهای شیوه

 جنسی سکوت فرهنگ

 جنسیتی قوانین

 

کنندگان یدر ادامه نتایج حاصل از بررسی جمعیت شناختی تحقیق نشان داد که بیشترین تعداد از مشارکت

سال در هر دو گروه قرار داشتند. همچنین در گروه  32تا  02درصد در دامنۀ سنی  52در تحقیق با حدود 

 درصد دارای تحصیلات دانشگاهی هستند. 22درصد و در گروه تک والد  05عادی 

 

 پس آزمون گروه عادی -متغیرهای توصیفی تغیییرات پیش آزمون .4 جدول
 گروه کنترل گروه آزمایش 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون متغیرهاوضعیت 

 3300 3320 23200 3300 آگاهی
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 0300 0300 0320 0312 نگرش

 0322 0350 5300 0302 عملکرد

 01332 01330 51300 01312 کفایت گری

 

و در گروه گواه  20/2. و 00/3آزمون به ترتیب آزمون و پسمیانگین نمرات آگاهی در گروه آزمایشی در پیش

باشد. میانگین نمرات نگرش در گروه آزمایشی در می 00/3و  20/3آزمون به ترتیب در پیش آزمون و پس

 00/0آزمون به ترتیب و در گروه گواه در پیش آزمون و پس 20/0و  12/0آزمون به ترتیب آزمون و پسپیش

مون آزآزمون و پسباشد. میانگین نمرات زیرمقیاس عملکرد ارتباطی در گروه آزمایشی در پیشمی 00/0و 

باشد. میانگین می 22/0و  50/0ب آزمون به ترتیو در گروه گواه در پیش آزمون و پس 00/5و  02/0به ترتیب 

و در گروه گواه  00/51و  12/01آزمون به ترتیب آزمون و پسنمرات کفایت گری در گروه آزمایشی در پیش

 باشد.می 32/01و  30/01آزمون به ترتیب در پیش آزمون و پس

 

 پس آزمون گروه تک والد -متغیرهای توصیفی تغیییرات پیش آزمون .5 جدول
 گروه کنترل مایشگروه آز 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون متغیرهاوضعیت 

 0312 0332 5330 0350 آگاهی

 0350 0300 0310 0300 نگرش

 0300 0300 3350 0300 عملکرد

 00320 05320 31330 03320 کفایت گری

 

و در گروه گواه  30/5. و 50/0آزمون به ترتیب آزمون و پسمیانگین نمرات آگاهی در گروه آزمایشی در پیش

باشد. میانگین نمرات نگرش در گروه آزمایشی در می 12/0و  32/0آزمون به ترتیب در پیش آزمون و پس

 00/0آزمون به ترتیب و در گروه گواه در پیش آزمون و پس 10/0و  00/0آزمون به ترتیب آزمون و پسپیش

مون آزآزمون و پسلکرد ارتباطی در گروه آزمایشی در پیشباشد. میانگین نمرات زیرمقیاس عممی 50/0و 

باشد. میانگین می 00/0و  00/0آزمون به ترتیب و در گروه گواه در پیش آزمون و پس 50/3و  00/0به ترتیب 

و در گروه گواه  30/31و  20/03آزمون به ترتیب آزمون و پسنمرات کفایت گری در گروه آزمایشی در پیش

آمده از مداخلۀ دستهای بهبر اساس یافته باشد.می 20/00و  20/05آزمون به ترتیب آزمون و پسدر پیش 

ها در گروه آزمایش مادران موردنظر مبتنی بر درمان تربیت جنسی کودکان در بین مادران، در تمامی مولفه

ه شی داشته است، در حالی کعادی و تک والد بر اگاهی، نگرش، عملکرد ارتباطی و کفایت والدگری اثر افزای

گروه کنترل در پس آزمون در هر دو گروه تغییرات بسیار ناچیز و قابل چشم پوشی داشته است که حتی در 

مواردی این تغییر در پس آزمون کاهشی بوده است. بر این اساس رویکرد مورد نظر بصورت توصیفی باعث 

 له شده است.هدف در گروههای تحت برنامه مداخهای افزایش متغیر
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آزمون  پسهای نمره نیانگیم یرو بر رهیمتغ انس چندیکووار لیتحل و هیتجز از حاصل جینتا. 2 جدول

 در گروه عادیهای مقوله

 F P value آزادی ۀدرج مقدار نام آزمون

 220/2 03000 3 120/2 آزمون اثر پی یی

 220/2 03000 3 112/2 آزمون لامبدای ویلکز

 220/2 03000 3 020/1 هتلینگآزمون اثر 

 220/2 03000 3 020/1 آزمون بزرگترین ریشۀ روی

 

آگاهی،  یرهایمتغ لحاظ از گواه و شیآزما گروه زمونآپس و آزمونشیپ نیب که دهدیم نشان 0جدول جینتا

 نیبنابرا دارد،( وجود P<  220/2) سطح در یداریمعن تفاوت نگرش، عملکرد ارتباطی و کفایت والد گری،

داشته است.  وجود یداریمعن تفاوت ،گروه دو نیوابسته ب یرهایمتغ از یکی در حداقل که گفت توانیم

 ت.گرف انجام «مانکوا» متن در انسیکووار لیتحل چند تفاوت، نیا به بردن یپ جهت

 

 تحلیل کوواریانس متغیرها. 2 جدول
 SS df MS F Sig. Eta منبع پراش مؤلفه

 آگاهی

 

 01/2 220/2 301/00 300/01 0 001/15 شرایط آزمایشی

      05/12 خطا

 000/2 220/2 00/1 00/2 0 020/00 شرایط آزمایشی نگرش 

      00/02 خطا

 عملکرد ارتباطی 

 

 000/2 220/2 52/02 50/02 0 22/50 شرایط آزمایشی

      02/53 خطا

 021/2 220/2 05/1 22/0200 0 000/0230 شرایط آزمایشی کفایت والد گری

      13/20 خطا

 

درصد تغییرات  01بوده است و آموزش  تأثیرگذاردرصد اطمینان روی افزایش آگاهی  1/11برنامه آموزشی با 

کند. الگوی پیش بینی متغیر مورد مداخله بر اساس آماره بینی میآزمون را پیشواریانس در نمرات پس

درصد اطمینان روی افزایش نگرش  1/11برنامه آموزشی با بدست آمده از اتای سهمی تبیین گردید. 

کند. برنامه بینی میآزمون را پیشدرصد تغییرات واریانس در نمرات پس 00تأثیرگذار بوده است و آموزش 

درصد  00اطمینان روی افزایش عملکرد ارتباطی تأثیرگذار بوده است و آموزش درصد  1/11آموزشی با 

درصد اطمینان روی  1/11کند. برنامه آموزشی با بینی میآزمون را پیشتغییرات واریانس در نمرات پس

آزمون را درصد تغییرات واریانس در نمرات پس 00افزایش کفایت والد گری تأثیرگذار بوده است و آموزش 

 کند.بینی میپیش
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آزمون  پسهای نمره نیانگیم یرو بر رهیمتغ انس چندیکووار لیتحل و هیتجز از حاصل جینتا .2 جدول

 در گروه تک والدها مقوله

 F P value آزادی ۀدرج مقدار نام آزمون

 220/2 00311 3 520/2 آزمون اثر پی یی

 220/2 00311 3 312/2 آزمون لامبدای ویلکز

 220/2 00311 3 200/0 اثر هتلینگ آزمون

 220/2 00311 3 200/0 آزمون بزرگترین ریشۀ روی

 

آگاهی،  یرهایمتغ لحاظ از گواه و شیآزما گروه زمونآپس و آزمونشیپ نیب که دهدیم نشان 1جدول جینتا

 (P<  220/2) سطح در یداریمعن تفاوت نگرش، عملکرد ارتباطی و کفایت والد گری در گروه تک والد،

 یداریمعن تفاوت ،گروه دو نیوابسته ب یرهایمتغ از یکی در حداقل که گفت توانیم نیبنابرا دارد،وجود 

 ت.گرف انجام «مانکوا» متن در انسیکووار لیتحل چند تفاوت، نیا به بردن یپ جهتداشته است.  وجود

 

 تحلیل کوواریانس متغیرها .2 جدول

 SS df F Sig. Eta منبع پراش مؤلفه

 آگاهی

 

 032/2 220/2 02/020 0 002/020 شرایط آزمایشی

    50 002/51 خطا

 312/2 220/2 021/55 0 10/02 شرایط آزمایشی نگرش

    50 300/00 خطا

 عملکرد ارتباطی

 

 520/2 220/2 10/22 0 202/22 شرایط آزمایشی

    50 00/52 خطا

 کفایت والد گری

 

 350/2 220/2 11/32 0 10/0001 شرایط آزمایشی

    50 155/325 خطا

 

درصد تغییرات  05بوده است و آموزش  تأثیرگذاردرصد اطمینان روی افزایش آگاهی  1/11برنامه آموزشی با 

کند. الگوی پیش بینی متغیر مورد مداخله بر اساس آماره بینی میآزمون را پیشواریانس در نمرات پس

 بدست آمده از اتای سهمی تبیین گردید. 

درصد تغییرات  31درصد اطمینان روی افزایش نگرش تأثیرگذار بوده است و آموزش  1/11برنامه آموزشی با 

اطمینان روی افزایش درصد  1/11کند. برنامه آموزشی با بینی میآزمون را پیشواریانس در نمرات پس

بینی آزمون را پیشدرصد تغییرات واریانس در نمرات پس 52عملکرد ارتباطی تأثیرگذار بوده است و آموزش 

درصد اطمینان روی افزایش کفایت والد گری تأثیرگذار بوده است و آموزش  1/11کند. برنامه آموزشی با می

 کند.بینی مییشآزمون را پدرصد تغییرات واریانس در نمرات پس35
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 در دو گروه عادی و تک والدای مقایسه اثر گذاری رویکرد مداخله .13 جدول

 معناداری tآماره  تفاوت دو میانگین درجه آزادی گروه متغیر

 23220 3300 0350 51 نرمال آگاهی

 تک والد

 23220 0300 23200 51 نرمال نگرش

 تک والد

 عملکرد ارتباطی

 

 23200 0302 23000 51 نرمال

 تک والد

 23220 3300 1312 51 نرمال کفایت والدگری

 تک والد

 

ها یافته ،های نرمال و تک والدبدست آمده در مقایسه تغییرات در پس آزمون در گروههای بر اساس یافته

گروه نرمال در تمامی متغیرها را اثری بیشتر در گروه تک والد به نسبت ای دهد برنامه مداخلهمی نشان

 داشته است.

 

 گیری نتیجه و بحث

 نییو تع نیوالد ژهیو یسالگ 5کودکان از تولد تا  یجنس تیترب یبسته آموزش نیتدوپژوهش حاضر با هدف 

 تیس کفاو احسا نسبت به پیشگیری از سواستفاده جنسی نیآن بر دانش و نگرش و عملکرد والد یاثربخش

از رویکرد تحلیل محتوا مادر( انجام شد. در این تحقیق -تنها )والد و یآنها در دو گروه مادران عاد والدگری

اثر گذار و پس از آن رویکرد دلفی جهت شناخت متغیرهای اصلی اثر گذار در این های برای شناخت مولفه

ملاک را مشخص ساخت  52درگیر در این زمینه های زمینه استفاده شد. بررسی محتوایی در زمینه ملاک

 جنسی، بهداشت فردی، رفتار انسان، ارتباط، مهارت عامل رشد 0ملاک در  31که با اجرای روش دلفی 

ختلفی مهای جنسیت شناسایی گردیدند. این نتایج از بعد روش کاری با پژوهش و باروری و فرهنگ و جنسی

پژوهشی با که در  (0201) کایلی و زوی ،(0200)و همکاران  ( نادیم0013چون وقاری زمهریر و همکاران )

 و انجام دادند« ها، اهداف و ارتباطات والدینآموزش تربیت جنسی ادراک شده و ارتباط آن با نگرش»عنوان 

مثبت  کودک تأثیر-نتایج نشان داد که آموزش تربیت جنسی بر دانش، نگرش و عملکرد والدین و رابطه والد

بدست آمده را دارد. نقطه عطف بدست آمده در این های و همراستایی در یافته بصورت کلی همسویی .دارد

زمینه اشاره به این موضوع دارد که آموزش جنسی در کودکان کم سن و سال بصورت غیر مستقیم و از 

طراحی شده در این زمینه در کشورهای های طریق آگاهی والدین اثر مطلوب تری را دارد و عمده برنامه

چون نظام آموزشی جنسی اولیه در آمریکا، فرانسه و آلمان عمدتا بصورت غیر مستقیم و توسط  مختلف

گردد، می والدین و در برخی کشورها چون کانادا از طریق تعامل و رابطه دو جانبه مادران و مدرسان فراهم

طریق نزدیک ترین  دهد طراحی برنامه آموزش جنسی برای کودکان توسط مادران که ازمی این مساله نشان

 ناشی از بیانهای روانی و استرسهای گیرد، ضمن کاهش نگرانیمی عنصر خانواده و رابطه با کودک شکل

این مفاهیم، برای کودکان زمینه در نظر گیری فرهنگی و آموزش سازی بر اساس بستر و شرایط خاص 

های گردد. در بخش دیگر از مقولهیم خانواده و کمترین میزان استرس وارد شده در این محیط را موجب
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انداری و همکاران و  (0201شین و همکاران ) ؛(0201لیانگ و باوچر )های شناسایی شده این نتایج با یافته

تأثیر آگاهی، نگرش و رفتار والدین نسبت به آموزش ترببیت جنسی با »پژوهشی با عنوان که در ( 0201)

این پژوهش به روش کیفی و با ابزار مصاحبه انجام شد. نتایج نشان داد  :انجام دادند« بروز خشونت جنسی

بیت جنسی مثبتی بر تر یرمثبتی بر تربیت جنسی کودکان دارد. نگرش والدین تأث یرکه آگاهی والدین تأث

مثبتی بر تربیت جنسی کودکان دارد. همچنین آموزش تربیت جنسی  یرکودکان دارد. رفتار والدین تأث

. برای جلوگیری از سواستفاده جنسی باید شودیه کودکان باعث جلوگیری از بروز خشونت جنسی موالدین ب

ه فرزندان ب توانندیبه کودک آموزش تربیت جنسی زودهنگام داده شود. والدینی که رفتار خوبی دارند بهتر م

در  ی و همراستاییو دیگر تحقیقات صورت پذیرفته در این زمینه همسوی خود آموزش تربیت جنسی بدهند

بدست آمده را دارد و مبین این موضوع است که تربیت جنسی کودکان بر اساس آموزش والدین های یافته

آورد. آموزش جنسی و تربیت جنسی در این زمینه می و به خصوص مادر امکان رشد و آگاهی جنسی را پدید

ا توجه به جنسیتش به اعضای بدن و منوط به توجه به ساختار بدنی و فیزیکی و هشیار سازی کودک ب

باشد، لازم است کودک ضمن آگاهی فرایند محافظت و جلوگیری از سو استفاده می اعضای جنسی فرد

دیگران از این اندام را فرا گرفته و در مرحله بعد با یادگیری فنون مقابله و آگاهی افزا مهارت نه گفتن و با 

بافت مشخص را موجب گردد. چنین ساختار و الگوی مقاومتی خبر کردن دیگران و کمک خواستن در یک 

و رفتاری در زمینه یک ساختار پذیرا و دارای فرهنگ گفتگوی جنسی منطقی در سایه بالا رفتن توان و 

نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که از مداخلۀ موردنظر مبتنی بر درمان ؛ گرددمی روانی ممکنهای مهارت

ها در گروه آزمایش مادران عادی و تک والد بر اگاهی، در بین مادران، در تمامی مولفهتربیت جنسی کودکان 

نگرش، عملکرد ارتباطی اثر افزایشی داشته است، در حالی که گروه کنترل در پس آزمون در هر دو گروه 

اهشی ک تغییرات بسیار ناچیز و قابل چشم پوشی داشته است که حتی در مواردی این تغییر در پس آزمون

 هدف در گروههای تحتهای بوده است. بر این اساس رویکرد مورد نظر بصورت توصیفی باعث افزایش متغیر

برنامه مداخله شده است. پس از این بخش به بررسی اثر بخشی بصورت استنباطی و بر اساس آزمون 

 گروههای و شیآزماههای گروه  زمونآپس و آزمونشیپ نیب کهنشان داد ها کواریانس پرداخته شد که یافته

وجود  (P<  220/2) سطح در یداریمعن تفاوت آگاهی، نگرش، عملکرد ارتباطی، یرهایمتغ لحاظ از گواه

 وجود یداریمعن تفاوت ،گروه دو نیوابسته ب یرهایمتغ از یکی در حداقل که بنابراین مشخص شد دارد،

ها ت و یافتهگرف انجام «مانکوا» متن در انسیکووار لیتحل چند تفاوت، نیا به بردن یپ جهتداشته است. 

درصد عملکرد  00درصد واریانس نگرش و  00درصد تغییرات واریانس آگاهی؛  01نشان داد در گروه عادی

درصد  52درصد واریانس نگرش و  31درصد تغییرات واریانس آگاهی؛  05ارتباطی و در گروه تک والد 

یر شود. این نتایج با تحقیقات زمی مون توسط بسته آموزشی پیش بینیآزعملکرد ارتباطی در نمرات پس

پژوهشی با عنوان ( 0011طاوسی و همکاران ) بدست آمده را داشت.های همسویی و همراستایی در یافته

د:. انجام دادن« تربیت جنسی به مادران بر اضطراب دختران پایه پنجم و ششم یهااثربخشی آموزش مؤلفه»

در صد اطمینان بود. میانگین تعدیل  11نتایج تجزیه وتحلیل نشان دهنده تفاوت معناداری بین دو گروه با 

تغیر مشده متغیر اضطراب در گروه آزمایش و در گروه کنترل نشانگر اضطراب کمتر در گروه آزمایش بود. در 

اضطراب صفت و متغیر اضطراب حالت نیز میانگین تعدیل شده در گروه آزمایش و در گروه کنترل نشان داد 
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ه تربیت جنسی ب یهاکه اضطراب صفت و حالت در گروه آزمایش کاهش یافته است؛ بنابراین آموزش مؤلفه

اثربخشی »پژوهشی با عنوان ( 0011صادقی و برات زاده ) مادران بر کاهش اضطراب دختران مؤثر بوده است.

این پژوهش یک مطالعه آزمایشی با گروه  انجام دادند:« آگاهی والدین در تربیت جنسی کودکان دبستانی

نفر از والدین مراجعه  02. جامعه پژوهش کلیه والدین شهر تهران بود. نمونه شامل بودکنترل و آزمایش 

طریق نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری  که از ندکننده به مراکز سلامت شهر تهران بود

ر تربیت د تواندینشان داد که آگاهی والدین م هایافتهها پروتکل تربیت جنسی محقق ساخته بود. نتایج داده

گیری نمود که افزایش آگاهی والدین و شرکت در  نتیجه توانیجنسی کودکان دبستانی مؤثر باشد. م

ایلی و ک در تربیت جنسی کودکان گام بزرگی برداشت. توانیی بالا بردن سطح این آگاهی مبرا ییهاکارگاه

ها، اهداف و آموزش تربیت جنسی ادراک شده و ارتباط آن با نگرش»( پژوهشی با عنوان 0201زوی )

 امعه آماریانجام دادند:. این مطالعه به روش پیمایشی و با ابزار پرسشنامه انجام شد. ج« ارتباطات والدین

تحقیق والدین بودند. نتایج نشان داد که آموزش تربیت جنسی بر دانش، نگرش و عملکرد والدین و رابطه 

از دو منظر قابل تبیین و بررسی است. از یکسو الگوی ها این همسویی در یافته .کودک تأثیر مثبت دارد-والد

و یکسانی روشی و اجرایی شده است و از سوی روشی و اجرایی و تشابه در این زمینه باعث ساختار منسجم 

را بالا ها شود، احساس و آگاهی علمی آنمی دیگر آموزش تربیت جنسی برای کودکان که به مادران داده

کند و زمینه توانمندی اجرایی و ساختاری در می برده و از خجالت و ناتوانی تشریح در این زمینه جلوگیری

 گاه سازی، زمینه آموزش و توانمندی اجرایی در این حوزه است.شود که ضمن آمی این فرایند

 ریمتغ لحاظ از گواه گروههای و شیآزماهای گروه زمونآپس و آزمونشیپ نیبهمچنین نتایج نشان داد که 

نشان داد بسته تدوین شده ها و یافته داردوجود  (P<  220/2) سطح در یداریمعن تفاوتکفایت والدین 

آزمون درصد تغییرات واریانس کفایت والدین در نمرات پس 30درصد و در گروه تک والد  00عادیدر گروه 

شت. بدست آمده را داهای کند. این نتایج با تحقیقات زیر همسویی و همراستایی در یافتهبینی میرا پیش

آموزش تربیت  نگرش والدین جوان اسلواکی نسبت به»( پژوهشی با عنوان 0202میسکالیک و همکاران )

این مطالعه با هدف تعیین اینکه چگونه جوانان در اسلواکی آموزش تربیت  انجام دادند:« جنسی فرزندان

 هاهینانجام شده است و اینکه کدام زم کنندیجنسی را از نظر حق انسانی خود برای کسب اطلاعات درک م

را برای دستیابی به اطلاعات کسب  را باید جهت آموزش تربیت جنسی تحت پوشش قرار داد تا حق خود

والد  0205کنند. برای پرداختن به این دو سؤال تحقیق، یک مطالعه کمی انجام شد. جامعه اماری تحقیق 

جوان در اسلواکی بودند. نتایج نشان داد که والدین جوان به طور کلی نگرش مثبتی نسبت به آموزش تربیت 

بر دانش جنسی والدین نسبت به تربیت جنسی تأثیرگذاربوده جنسی دارند. همچنین آموزش تربیت جنسی 

بدست آمده بیانگر این موضوع بود که آموزش تربیت جنسی های این همسویی و همراستایی در یافته است.

شود، این بالا رفتن دانش می به کودکان و آگاه سازی مادران زمینه توانمند شدن و بالا رفتن دانش مادران

توانند با هشیار کردن و دادن بینش به می شود که مادرانمی شدن و آگاهی در آموزش زمینه توانمند

فرزندان خویش؛ کفایت نقش مادرانه خویش را به اثبات برسانند و از فرزند خویش در برابر شرایط خاص و 

 پس آزموندر پایان نتایج نشان داد که در مقایسه تغییرات در  خطرناک موجود محافظت به عمل بیاورند.

اثری بیشتر در گروه تک والد به نسبت ای دهد برنامه مداخلهمی نشانها در گروههای نرمال و تک والد، یافته

های گروه عادی در تمامی متغیرها را داشته است. این نتایج با تحقیقات زیر همسویی و همراستایی در یافته
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اثربخشی آموزش تربیت جنسی »ژوهشی با عنوان پ( 0011محمدکریمی و میرشجاعی ) بدست آمده را دارد.

پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش  انجام دادند:« بر دانش، نگرش و عملکرد والدین

ساله  00-0پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل والدین دارای فرزندان  -آزمون 

نشان داد که گروه آزمایش و کنترل در  هایافتهس انتخاب شده بودند. بود. که به روش نمونه گیری در دستر

یج حاکی نتا دو مورد دانش و نگرش والدین نسبت به سو استفاده جنسی از کودکان تفاوت معناداری داشتند.

از آن بود که برنامه آموزش تربیت جنسی سبب افزایش دانش جنسی وهمچنین بهبود نگرش جنسی والدین 

اثربخشی آموزش گروهی تربیت جنسی به »پژوهشی با عنوان ( 0015جبارنژاد و همکاران ) شده است.

ن بدی انجام دادند:« ها در تربیت جنسی فرزندانشان در شهر یزدمادران بر افزایش خودکارآمدی والدگری آن

یسی و به روش نفر نام نو 02« مهرشفاء»شهر یزد به مرکز  منظور از بین زنان متأهل مراجعه کننده ساکن

شدند. روش پژوهش شبه تجربی از نوع پیش آزمون و  در دسترس در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین

ها بااستفاده از تحلیل کوواریانس مورد بررسی قرار گرفت. نتایج تحلیلی پس آزمون با گروه کنترل بود.. داده

های در تبیین یافته.کندیادران حکایت مخودکارآمدی والدگری م از مؤثر بودن آموزشها و افزایش سطح

مالی و زمانی که ناشی از شرایط سخت این های و محدودیتها بدست آمده مادران تک والد به سبب دغدغه

باشد فرصت برای تربیت فرزند و توجه بیشتر به نیازهای او کمتر وجود دارد، در چنین شرایطی می گروه

و هشیار سازی گسترده؛ به یک بازه بینشی عمیق و بزرگتر به ها ازی آنارائه آموزش به مادران با نگران س

گردد و نقشی بیشتر و گسترده تر در می تربیت بصورت خاص و تربیت جنسی بصورت اخص را موجب

زمانی که سرپرست خانواده، مجرد، فقیر و شاغل است، آموزش در این زمینه را دارد.در تبیین این مساله 

شود. اغلب مشاغلی که درآمد کافی دارند، می انتخاب میان کیفیت تربیت کودکان دچار مشکلغالباً برای 

مستلزم صرف وقت به مدت طولانی و یا صرف ساعات غیرمعمول برای کار هستند و این شرایط، برای اکثر 

های و آموزش توانند از تجربیاتمی والدین تنها، بدین معناست که آنها به عنوان سرپرست خانواده، کمتر

این مرحله  .نمایندمی زیادی مراقبتهای کنند و یا از بچهمی تربیتی بهره گیرند، زیرا به میزان طولانی کار

باشد، دارای اضافه بار گسترده تر می با شرایط عادی نیز دارای مشکلهای در آموزش جنسی که در خانواده

تک والد به سبب عدم وجود همراهی های فرزندان خانوادهباشد. در کنار این مساله می و ملاحظات خاص تری

همیشگی والدین و مشغول به کار شدن تک والد، عمدتا زمان بیشتری در تنهایی و فراعت دارند که همین 

گردد، بنابراین ایجاد آگاهی می جدید و زودتر از سن و در معرض بیشتر بودن آسیبهای زمینه بروز تجربه

ابتدایی، روشنگری عمیق تر های نوع والدین از اهمیت مساله و ضرورت آموزش از دورهو شناخت برای این 

گردد که همین عاملی مهم در اثر بخشی بیشتر می در زمینه آموزش، نظارت و آگاهی به مساله را موجب

 باشد.می این رویکرد در این گروه والدین

یط مختلف اجتماعی و اقتصادی و عدم همگن گرائی هایی نیز مواجه بود، وجود شرااین تحقیق با محدودیت

را با ها در این زمینه در نمونه هدف این تحقیق، بر نتایج تحقیق اثر مداخله گر داشته و تعمیم پذیری یافته

ری پذیگیری هدفمند و بدون استفاده از روش تصادفی که تعمیممشکل رو رو کرده است و همچنین نمونه

کند. با توجه به نقش آگاهی هویت جنسی در آموزش جنسی رو میا مشکل روبههای تحقیق را بیافته

گردد عوامل اثر گذار با همگرایی کامل با هویت جنسی و هویت گیری ناقص در این زمینه بر می پیشنهاد
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اساس روشی آمیخته تحلیل و بررسی گردد تا درک عمیق تری از مساله در این زمینه و ابعاد مربوط به آن 

 شنهادیمطلوب ندارد. پ میتعم تیپژوهش قابل نیا جیدر دسترس، نتا یریگروش نمونه لیدلبهیجاد شود. ا

قرار  یموردنظر( مورد بررس یآمار ۀجامع انی)از م یتر و تصادفبزرگ یهاپژوهش در نمونه نیا شودیم

کاری با رویکرد مدل معادلات اثر گذار از منظر ضرایب اثر در غالب های بررسی مولفهپژوهش با  نی. اردیگ

کیفی به منظور شناخت عمیق تر و فرایند های در این زمینه از مصاحبه ،سنجش یبرا ساختاری انجام بگیرد.

گردد یم شناسی استفاده گردد. با توجه به اثر بخشی بسته آموزش جنسی در بهبود کفایت والدین، پیشنهاد

همگانی انجام های صدا و سیما و برنامههای وم در غالب برنامهمداهایی این الگوی آموزشی بصورت برنامه

بهزیستی و ساختارهای پوشش دهنده زنان سرپرست خانوار و تک های گردد، سازمانمی بپذیرد. پیشنهاد

آموزشی مبتنی بر این مدل قرار گیرد.با توجه به نقش آگاهی هویت جنسی در آموزش های والد تحت برنامه

جامعه دارد، بصورت های گردد این مفهوم که بار ارزشی و هنجاری کمتری در حساسیتمی جنسی پیشنهاد

 مشخص تری در کتب آموزشی کودکان بکار گرفته شود.

 

 قیموازین اخ 

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالل پرسشنامهتوجه به شرایط و زمان تکمی

 خروج از پژوهش مختار بودند. 

 

 سپاسگزاری

که در پژوهش شرکت نمودند، کمال  یافراد هیپژوهش حاضر بر خود لازم دانستند که از کل سندگانینو

 .دیتشکر و سپاس خود را ابراز نما
 

 مشارکت نویسندگان

-ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشدر طراحی، مفهوممقاله این  نویسندگان
 .ندنویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 منابع
نوجوانان و  یجنس تیترب یفی(. مطالعه ک0011. )کاین ،یخسرو.، و هیسم ،یلیاسماع کیسروناز.، تاج ،یتربت

: دختران و پسران نوجوان دوره یمطالعه مورد نیبا والد یفرد انیبر روابط م دیآن با تاک سازنهیعوامل زم

  023-22(، 35)00 ،یمتوسطه ساکن شهر تهران. مطالعات جامعه شناس



  530 |            مجموعه مقالات حوزه فرزندپروری() 3شماره  |         0دوره   |         8081 تابستان   |            فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

 یاسلام کردیکودکان ونوجوانان با رو یجنس تی(. ترب0010اژدر. ) ،ی.، و شمخاندیمسلم.، دهقان، سع ان،یقباد

-001(، 01)02الملل،  نیو ب رانیا یقیتطب یحقوق قاتیازجرائم و انحرافات. تحق یریشگیپ یبرا یبستر

002. 
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Development of a sexual education package for children from birth to 5 

years old, especially for parents, and determining its effectiveness on 

parents' knowledge, attitude and practice towards preventing sexual 

abuse and their sense of parenting adequacy in two groups of normal and 

single mothers (parent-mother) 
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Sadipour 4 & Norali. Farokhi 5 
 

 

Abstract  
Aim: The purpose of this study was to design an educational package for sex education for 
mothers and its effect on knowledge, attitude and practice towards sexual abuse and the feeling 
of parenting adequacy in the group of normal and single mothers. Method: This research is a 
fundamental research in terms of compiling a new educational package and an applied research 
in terms of its application in parent education. Qualitative method is used in package design 
and quantitative method is used in evaluating the effectiveness depending on the knowledge, 
attitude and practice and feeling of parenting adequacy. The statistical population of the study 
for the parents of the two groups, due to the absence of fathers and the impossibility of 
educating them, mothers were selected for the study. Mothers of normal children, including 
mothers who refer to kindergartens and care centers in Tehran, and for single-parent children 
(parent-mother), the statistical population of control mothers have preschool children. First, in 
order to extract all the important and practical components in the field of sex education, 
resources and research related to the subject during the last ten years (2010 to 2020) were 
selected and reviewed. Then, in order to confirm the important and practical components 
obtained from written sources, the Delphi questionnaire for specialists and experts in the field 
of child education, in the field of psychology and educational sciences who specialized in the 
field of sexual education and sexual abuse, and by method Available and snowballs were 
selected, sent. In order to implement the designed package, first, among normal and control 
kindergartens in Tehran, mothers with children under 5 years old are selected by available 
sampling method. The number of samples for each group of mothers of normal children and 
single parents was 60 people. Which were randomly selected (120 people in total) and were 
divided into two groups of control and the first and second experiments (30 people in each 
group). To collect data, Delphi questionnaire, knowledge questionnaire, attitude and practice 
questionnaire. Parents' response to sexual harassment, parenting adequacy feeling scale was 
used. In order to analyze the information obtained, the qualitative method and the Delphi 
questionnaire were used; in this step, standard analysis was used and inferential statistics and 
multivariate analysis of covariance were used to evaluate the effectiveness of the training 
package. Results: The results of the study showed that the intervention based on the treatment 
of child sexual education among mothers, in all components in the experimental group of 
normal mothers and single parents had an increasing effect on knowledge, attitude, 
communication performance. The results also showed that there was a significant difference 
between the pretest and posttest experimental groups and control groups in terms of parental 
adequacy variable (P <0.001). Conclusion: Findings show that the intervention program had 
a greater effect in the single parent group than the normal group in all variables. 
Keywords: Sex education, knowledge, attitude and practice towards sexual harassment, feeling 

of parenting adequacy 
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