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 05/1401/ 21:  رشیپذ  خیتار         06/11/1399تاریخ دریافت:  
 

 چکیده: 
های اجرای تربیت جنسی نوجوانان بود. این پژوهش از دیدگاه هدف، کاربردی و از نظر راهبرد هدف از این مطالعه، شناسایی ابعاد اساسی چالش

آماری پژوهش در بخش کیفی شامل پژوهشگران حوزه تربیت جنسی نوجوانان، دبیران،   جامعۀو روش، تحقیقی ترکیبی از نوع اکتشافی است.  

اول و   دورۀکمّی دبیران    مرحلۀو در    1398آموزان استان آذربایجان غربی در سال  مربیان بهداشت، مشاوران، روانشناسان مدارس و اولیای دانش

نفر با استفاده از روش    20کیفی    مرحلۀبودند. حجم نمونه در    1398-1399های خوی و چایپاره در سال تحصیلی  دوم متوسطه شهرستان   دورۀ

بر اساس اصل اشباع و در  گیری هدنمونه از روش نمونه  345کمّی    مرحلۀ فمند  استفاده  ای، بر حسب جنسیت و مقطع  گیری تصادفی طبقهبا 

های پژوهش در بخش کیفی، مصاحبه نیمه ساختاریافته و در بخش تدریس، براساس جدول کرجسی و مورگان انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده

گذاری، موانع خانوادگی، آمده از بخش کیفی منجر به شناسایی شش مقوله اصلی موانع سیاستدستهای بهکمّی، پرسشنامه محقق ساخته بود. یافته

های اجرای تربیت جنسی سازمانی در رابطه با چالش_فرهنگی و موانع آموزشی   -اعتقادی، موانع اجتماعی  -موانع اطلاعاتی نامعتبر، موانع مذهبی

ها در بخش کمّی نشان های حاصل از تحلیل دادهآماری در بخش کمّی ارائه شد. یافته  جامعۀای به  گویه  18ب مقیاسی  گردید و در قال  نوجوانان 

آموزش تربیت   ارائۀهای  شده برای چالشهای برازش مطلوبی برخوردار است. با عناصر طراحیشده از شاخصداد که الگوی عناصر استخراج

های زمانی معین بر مبنای این عناصر، وضعیت ها اقدام کرد، در فاصلهتوان به عنوان معیار، نسبت به سنجش اثرگذاری هر یک از چالشجنسی می

ها و ها، روشموجود موانع آموزش تربیت جنسی را مورد سنجش قرار داد و با وضعیت مطلوب مقایسه نمود و در صورت وجود فاصله، برنامه

 راهکارهایی برای آموزش، تغییر و بهبود وضعیت موجود پیشنهاد داد. 
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 مقدمه

ها اعم از رشد جسمی، جنسی، روانی،  زمینه   رشد و توسعه سریع در همۀ   مهم انتقالی در زندگی هر فرد هستند.   مرحلۀ نوجوانی و بلوغ دو  

(. این سطح از زندگی به دلیل مشکلات و موانعی که در  2017های این مرحله است )بالان و فریر، شناختی، عاطفی و رفتاری از ویژگی 

(. نوجوانی، زمان خطر و  2022هاست ) سیک و گی،  ترین کند، یکی از سخت ترین و ظریف تغییرات متعددی که فرد تجربه می   نتیجه 

( در واقع نوجوانی، زمان تجربه کردن و انتخاب شخصی است و هویت شخصی و جنسی  2007فرصت است )روی، روی و رانگاری،  

سالی بدون آگاهی کافی در مورد تربیت جنسی  رگ ( امروزه گذر از کودکی به بز 1998گیرد )روترام و همکاران،  در این زمان شکل می 

(. تربیت جنسی در این دوران ضروری است، زیرا برخی از نوجوانان تغییراتی را که در این  2004بسیار مشکل است )دیوپ و همکاران،  

گذار از کودکی به بلوغ و نوجوانی  (. هدف اولیۀ تربیت جنسی تسهیل 2022کنند )وانگ،  دهد درک نمی دوره از تغییر در بدن آنها رخ می 

های بین فردی،  (. روابط، توانایی 2022رد )وانگ،  است. همچنین بر تمام علل، تحولات و تغییرات مرتبط با سلامت جنسی تمرکز دا 

(. بهبود سلامت و تربیت جنسی  Planned Parenthood  ،2021شود ) وانی، جامعه و فرهنگ نیز شامل می جنسیت، سلامت جنسی و ر 

نوجوانی    دورۀ های زندگی غیرسالم که در  گذاری برای آینده هر کشور است. بدون شک بسیاری از عادات و سبک نوجوانان، سرمایه 

های  های جسمی و مشکلات روانی اجتماعی بر روی نوجوانان، خانواده مدت و بلندمدتی مانند بیماری گیرند، پیامدهای کوتاه شکل می 

های این دوره در جهان است )روی و  نوجوانی، تربیت جنسی نوجوانان جزء اولویت   دورۀ ها و جامعه دارد و به دلیل اهمیت ویژه  آن 

ترین نیازهای آموزشی و حقوق انسانی کودکان و نوجوانان و یکی از  (. نیاز به تربیت و آموزش جنسی، یکی از مهم 2007همکاران،  

هنوز در بیشتر کشورهای جهان کودکان و نوجوانان از این نوع آموزش محروم    همه ی والدین و جامعه است؛ بااین ها انی ترین نگر بزرگ 

شونده جنسی  های منتقل استفاده جنسی، حاملگی ناخواسته و بیماری   ها نسبت به تجاوز و سوء پذیری آن د. این مسئله موجب آسیب هستن 

 (. 1396گردد )مجدپور و دیگران،  و ایدز می 

یکی از حوزه های چالش برانگیز تعلیم و تربیت در جوامع مختلف، از جمله جامعه ما، تربیت جنسی است که همواره به سبب وجود  

ایجاد    زمینۀ های نظری و فکری و نیز موانع اجرایی با مشکلات فراوانی دست به گریبان بوده و همین امر،  تفاهم   ها و سوء ای از ابهام پاره 

های سنگین برای  های رفتاری در میان نسل نوجوان و جوان و به تبع آن، صرف هزینه و بروز بسیاری از معضلات اجتماعی و انحراف 

مفهوم تربیت جنسی در کشور ایران به    همچنین (.  1400پور و سرمدی،  مقابله با آن را فراهم کرده است )شیربیگی، اسماعیلی، سعیدی 

های مالی و جانی و روانی زیادی  توجهی خسارت ین در حالی است که صدمات ناشی از این بی نظر تا حدود زیادی مغفول مانده است، ا 

را بر افراد جامعه وارد کرده است. از این روی یکی از وظایف آموزش و پرورش، وزارت بهداشت و نهادهای اجتماعی که در تامین  

ها و سپس  موزشی با اولویت پیشگیری از آسیب های آ سلامتی عمومی مردم نقشی را بر عهده دارند، اتخاذ سیاست گذاری و اجرای برنامه 

 (. 1400پور و دیگران،  توانبخشی افراد در حوزۀ سلامت جنسی است )خانی 

های اجتماعی  داند که جنبه و جسم می   هن، احساس (، بهداشت جنسی را یکپارچگی و هماهنگی میان ذ 1WHOسازمان بهداشت جهانی ) 

گی  گونه اختلال که منجر به ناهماهن لذا هر   ؛ شود و عقلانی انسان را در مسیر ارتقا شخصیت او سوق داده و منجر به ایجاد ارتباط و عشق می 

 و  آوردن  دست ه ب  فرایند  تواند اختلال عملکرد جنسی را به همراه داشته باشد. همچنین جنسی شود، می   و در نتیجه عدم رضایت از رابطۀ 

جنسی   تربیت  جامع  برنامۀ  صمیمیت.  و  روابط  جنسی، مسائل  و  جنسیت  مورد  در  و باورها  ها نگرش  گیری شکل  برای  اطلاعات  کسب 

 بهداشت  جامع  های برنامه  از  یکی  عنوان به  و  شده است طراحی  نوجوانان  و  جوانان  پذیری انعطاف  و  سلامت  افزایش  برای  مشارکت  منظور به 

 (. در دیدگاه اسلامی تربیت 2013است )دافی و همکاران،   یافته گسترش  جهانی  بهداشت  توسط سازمان  که  شود می  گرفته  نظر  در  عمومی 

 اسلام، در  آن  از  هدف  و  شود می  فرد  ... در و  داری خویشتن  وفاداری، حیا، حفظ  به  منجر  که  است  هایی روش  و  عادات  شامل  جنسی،
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 همسر  به  انس  و  محبت  موجب  آینده  در  که  است  آن  با  مناسب  برخورد  در جهت  بخشیدن  آگاهی  هدف، بلکه  نیست؛  جنسی  اعمال  شرح 

؛ به نقل از  1389جعفری،   و  شود )نصیری می  مند بهره  نیز  اخروی  معنوی  لذات  از  خود، انسانی  کرامت  و  حفظ عفت  ضمن  فرد  و  شده 

 (. 1398محمدی پویا و دیگران،  

 سرعت جایگزین به  ها رسانه  این  و  است  کرده  تغییر  سرعت به  اطلاعات  به  دسترسی  شیوۀ  اجتماعی مجازی، های رسانه  گسترش  با  امروزه 

 این  از  که  اطلاعاتی  از  چقدر  نیست  مشخص  دهند. قرار می  همه  دسترس  در  زمان  کمترین  در  را  اطلاعات  که  اند شده  سنتی  ارتباطات 

 افراد، بعضی   از سوی دیگر،(.  2014باشد )جونز و دیگران،   مؤثر  نوجوانان  صحیح  دانش  در افزایش  شود می  منتقل  نوجوانان  به  طریق 

 ها آن  دانند. می  عقل  برابر  در  غرایز  ترین سرکش  را  جنسی  غریزه  اند و برشمرده  انسان  تعالی  راه   در  مانع  ترین بزرگ  را  جنسی  مسائل 

 صحیح، تربیت  عدم  از  ناشی  های جنسی،محرک  انواع  فراوانی  باوجود  حاضر  عصر  در  بخصوص  انسان، های چالش  بسیاری از  معتقدند 

 ازپیش بیش  حاضر  عصر  در  نوجوانان  و  کودکان  جنسی  تربیت  و  آموزش  ضرورت  است؛ لذا  جنسی  غریزه  مناسب  هدایت  و  کنترل 

 سازان آینده  که  اجتماعی  های آسیب  روزافزون  آمار  به  توجه  علاوه با (. به 1398؛ به نقل از بختیاری و پاشا،  1387است )قاسمی،   محسوس 

 رسد. می  نظر به  ضروری  بسیار  مربوط به تربیت جنسی  های مهارت  کند؛ آموزش می  متأثر  را  کودکان و نوجوانان  یعنی  کشور 

 تناسب بایست به می  مراقبتی  خود  و  جنسی  مسائل  مورد  در  و  بوده  والدین و نظام آموزشی  اصلی  های دغدغه  از  باید  کودکان  تربیت جنسی  

(. طبق  2018هریس،   و  انتقال دهند )تیلور  موقع به  و  درست  زمان  در  آنان  به  را  اطلاعات  این  کودکان و نوجوانان  سنی  و  جنسی  شرایط 

آمیز  از آنجایی که تربیت جنسی مدرسه محور و آموزش تربیت جنسی توسط معلم، موفقیت  ( 2021همکاران )   نتایج پژوهش نورگیت 

جودکی و دیگران  . بوده است، آموزش ضمن خدمت به معلمان مدارس در راستای چگونگی تربیت جنسی بسیار مهم و ضروری است 

( معتقدند تربیت جنسی برای افرادی که رفتارهای پرخطر جنسی دارند لازم و ضروری است. در پژوهش آنان کاهش سن یادگیری  2020) 

در مورد مسائل جنسی و درگیر شدن در روابط جنسی، تأثیر پیشرفت فناوری و مدرنیته در این موضوع و افزایش روابط جنسی ناامن در  

ها، آموزش نادرست و دسترسی به اینترنت و دریافت اطلاعات اشتباه از منابع نامناسب،  ه انان ناشی از رفتارهای نامناسب خانواد بین نوجو 

 کند. شود که تربیت جنسی در بین نوجوانان را قابل دفاع می ازجمله عواملی محسوب می 

های زیادی رو به  ای به خانواده دیگر و از جامعه به جامع دیگر متفاوت بوده و با چالش با توجه به اینکه فرآیند تربیت جنسی از خانواده 

ها رویکرد حاکم بر امور جنسی به طور کامل آشکار و در برخی دیگر این مسائل پوشیده،  ای که در برخی فرهنگ گونه رو است؛ به 

 در  مشارکت والدین  کنندۀ محدود  ( عوامل 2001(. والکر ) 2000غیرواضح و حتی دور از دسترس قرار دارد )یوبیلوس، پائز و گونزگلاز،  

به عنوان   جنسی  آموزش  نگرفتن  نظر  در  جنسی، آموزش  فرزندان برای  نیازهای  از  آگاهی  فقدان  را  جنسی در کشور انگلستان  آموزش 

 رفتاری  والدین چه  عنوان به  اینکه  مورد  در  اطمینان  عدم  و  جنسی  مورد مسائل  در  دن کر  صحبت  از  شرم  خود، والدینی  نقش  از  بخشی 

تربیت    ارائۀ های  عنوان چالش های مختلف به مل متعددی در پژوهش باشند، گزارش کرده است. همچنین به عوا  داشته  زمینه  این  در  باید 

(،  1399اجتماعی )شیربیگی و دیگران،   اند از: ساختارهای فرهنگی جنسی به نوجوانان دختر و پسر اشاره شده است. این عوامل عبارت 

کاری والدین در امور  (، محافظه 1398)محمدی پویا و دیگران،   سازمانی  اجتماعی و عوامل  فرهنگ  والدین، عوامل  میلی بی  و  مقاومت 

(، منابع اطلاعاتی نامعتبر و وجود شرم و حیا،  1392  های منفعل حمایتی جامعه )معصومی و دیگران،جنسی مرتبط با فرزند و سیستم 

 -فرهنگی  نامعتبر، تغییرات  اطلاعاتی  منابع  به  آسان  (، دسترسی 1395ران،  اجتماعی نادرست )سیمبر و دیگ   - تابوها و اعتقادات فرهنگی 

(، محدودیت در دستیابی به منابع اطلاعات  1393  آبادی و دیگران، نجم  جامعه )میرزایی  در  فرهنگی  تابوهای  جامعه و وجود  اجتماعی 

های پیرامون سلامت جنسی، ترس از افزایش وسوسه در دختران نوجوان،  (، شرم و خجالت بحث 1391جنسی معتبر )رزاقی و دیگران،  

عنوان یک تابو فرهنگی اجتماعی و عدم  (، بحث جنسی به 2017مس و دیگران،  عدم مهارت لازم برای برقراری ارتباط با نوجوانان )ش 

فرهنگی )روح پرور، شاه علی و   والدین و تابوهای  ناکافی  (، مهارت 2013حمایت و پشتیبانی قانونی )لطیف نژاد رودسری و دیگران،  

آموزش 1398جوادنوری،   فقدان  معنویت،  و  مذهبی  اعتقادات  در  (،  رفتار جنسی  پیامدهای  و  نوجوانان  مسائل  و  های جنسی، جامعه 
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اجتماع   و  فرهنگ  به  مربوطه  معلم و عوامل  به  مربوط  والدین، عوامل  به  مربوط  (، عوامل 1391نوجوانان )بهرامی، سیمبر و سلیمانی،  

 (. 2009های فرهنگی و مذهبی )لاو،  ( و محدودیت 1397آبکسری و دیگران، )بریمانی 

خود  و  سیاستمداران  معلمان، والدین، از  بسیاری  اگرچه   به  کودکی  از  انتقال   دورۀ  در  نوجوانان  که  دهند می  ترجیح  نوجوانان  حتی 

 جنسی  جهان، فعالیت  سرتاسر  در  جوانان  اکثر  حال  هر  به  ( اما 2003)تولمن، استریپه و هارمون،   جنسی نشوند  فعالیت  درگیر  سالی،بزرگ 

 ازدواج، از  قبل  نوجوانان  که  شود می  ای دوره  افزایش  باعث  ازدواج  سن  افزایش  و  بلوغ  کنند. کاهش سن می  آغاز  نوجوانی  سن  در  را 

این   که  دهد می  قرار  خطراتی  معرض  در  را  ها آن  و  تر شده پایین  سن  در  جنسی  فعالیت  شروع  باعث  مسئله  و این  دارند  جنسی  فعالیت 

(، انجام فعالیت جنسی  2020(؛ اما در پژوهش جودکی و همکاران ) 2010دهد )دیخون مولر،  می  نشان  را  جنسی  آموزش  ضرورت  مسئله 

جنسی بدون ترس از عواقب آن از خطرات بالقوه تربیت جنسی برای نوجوانان فرض    یت جنسی، تحریک جنسی، داشتن رابطۀ پس از ترب 

شدت مخالف آموزش مستقیم تربیت جنسی بودند؛ زیرا معتقد بودند جو جامعه  کنندگان در این پژوهش به شده است. گروهی از شرکت 

کنندگان تابوی صحبت در مورد موضوعات جنسیتی در  اند. بیشتر شرکت و جو حاکم بر سیستم آموزشی ایران هنوز برای آن آماده نشده 

عنوان یکی  ود را ذکر کردند. در ایران به عنوان دلیلی برای مخالفت خ ها فضای اجتماعی رایج را به جامعه را برجسته کرده و برخی از آن 

کند و امور جنسی  پذیری جنسی افراد تبیین نمی جامعه   در راستای مذهبی، رویکرد مرتبط با امور جنسی مسیر روشنی را    - از جوامع سنتی 

ای از ابهام قرار دارد. این در حالی است که ایدئولوژی اسلامی در این زمینه از دانش غنی و راهکارهای مناسبی برخوردار  همواره در هاله 

های مذهبی  رسد حتی در جوامعی که زمینه (. همچنین به نظر می 1396؛ به نقل از مزیدی و خدمتیان،  1389است )زندوانیان و شمشادی،  

جمعیت    گیرانه، ممکن است تربیت جنسی را به یک وظیفه غیرممکن تبدیل کند، اما انتخاب مکان و و فرهنگی مردم و قوانین سخت 

تواند راه موفقیت  های فرهنگی و مذهبی، می هدف بر اساس هنجارهای فرهنگی و محتوای آموزشی بر اساس نیازهای گروه هدف و زمینه 

 (. 1385را هموار کند )رفائی شیرپاک و همکاران،  

 مفهوم تربیت  ایران  در  زیرا  دارند  تردید  و  شک  به نوجوانان  جنسی  تربیت  های مربوط به آموزش   ارائۀ  مورد  در  ایران  دولتی  گذاران سیاست 

 صدمات  هستند.  نوجوانان  به  ها آموزش  این  ارائۀ  مردم در  واکنش  نگران  گذاران سیاست  شاید  و  انگیز است بحث  و  جدید  نوجوان، جنسی 

 تغییر  مداخلات  که  وقتی  و اتلاف  مالی  های هزینه  بودن  بالا  و  دارند  همراه  به  پرخطر نوجوانان  رفتارهای  که  ناپذیری جبران  های و خسارت 

(.  1384تربیت جنسی است )سلیمانی نیا، جزایری و محمدخانی،   ارائۀ  برای  دلیل  بهترین  بردارند، در  و اجتماعی  فردی  سطح  در  رفتار،

 داده  نشان  مطالعات  نتایج  شود،می  جنسی  روابط  به  نوجوانان  تشویق  به  منجر  تربیت جنسی  آموزش  که  این  بر  مبنی  عمومی  باور  رغم علی 

 اطلاعات غلط  و  باورها  گیری شکل  و  تثبیت  باعث  بلکه  جلوگیری نکرده، نوجوانان  جنسی  روابط  از  تنها نه  آموزش جنسی، عدم  که  است 

 مجلات پورنو گرافی، به  جنسی  اطلاعات  دریافت  برای  جوانان  آموزش تربیت جنسی، غیاب  در  است.  شده  ایرانی  جوانان  میان  در 

 (. 1385آورند )رفائی شیرپاک و همکاران،  می  روی  کننده تلویزیونی تحریک  های برنامه  و  اینترنتی  های سایت 

انجام پژوهش  مرور  زمین های  در  تربیت جنسی چالش   ۀ شده  اجرای  تربیت جنسی  شناخت چالش  پیرامون  که  دهد می  نشان  های  های 

شده  های انجام پژوهش  و  است  نگرفته  قرار  توجه  مورد  حوزه  این  در  ها، تاکنون چالش  سنجش  و  هایی صورت گرفته ولی ارزیابی پژوهش 

 ها متمرکز بوده است.  بیشتر به صورت کیفی در جهت شناخت چالش 

ان دادند تربیت جنسی یکی  های تربیت جنسی کودکان، یک مطالعه مروری نش در پژوهشی با عنوان چالش (  1402نژاد و موسوی ) رضوی 

های مهم تربیت است که در کشور ایران مغفول مانده است. از آنجا که مادران و مدارس و مربیان در آموزش این امر نقش مهمی  از جنبه 

ت جنسی، نداشتن آگاهی، حجب و حیای کاذب، میل به حفاظت  سؤالا های اساسی نظیر عدم پاسخ به  را بر عهده دارند، همواره با چالش 

اند؛  ای آموزشی مناسب و... مواجه بوده ه ها و برنامه از معصومیت کودکان، دسترسی به موبایل؛ اینترنت و ماهواره و عدم دسترسی به کتاب 

( در  1402قاسمی و همکاران )   .ا از آگاهی و دانش کافی برخوردار نیستند ه اما متاسفانه مادران و مربیان آموزشی در برخورد با این چالش 

های تربیت جنسی،  ترین چالش مند گزارش کردند مهم های تربیت جنسی: یک مطالعه مروری نظام پژوهشی با عنوان تحلیلی بر چالش 

بالادستی، چالش های سیاست های آموزشی و محتوایی، چالش چالش  های فردی و اجتماعی و  های خانوادگی، چالش گذاری و اسناد 
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های فراروی تعلیم و تربیت  ( در پژوهشی با عنوان موانع و چالش 1401همچنین چالش تربیت نیروی کارآمد بود. نادری و کشتی آرای ) 

های  های فرهنگی از دیدگاه معلمان مدارس دولتی دخترانه ابتدایی ناحیه یک اصفهان گزارش کردند عوامل ارزش جنسی در بعد ارزش 

های  آموزان از نظر تنوع قومیتی و فرهنگی، ارزش های دانش و مدرن، ناهمسانی ارزش   های سنتی فرهنگی از جمله: تعارض بین ارزش 

های اسلامی، تصورات قالبی و  های دینی، کاهش حساسیت نسبت به ارزش های غیرمعقول و منطقی از آموزه مردسالارانه غالب، برداشت 

های جنسیتی )انتظاراتی که جامعه از زنان و مردان دارد(، تفاوت در ارزش گذاری  ای درباره مسایل جنسیتی، قالبی بودن نقش کلیشه 

 .گردد های تربیت جنسی کودکان قلمداد می عنوان موانع و چالش های فرهنگی به ی و تغییر در ارزش مسائل جنس 

( در پژوهشی با عنوان مروری بر نیازهای آموزشی بهداشت باروری و تربیت جنسی نوجوانان ایرانی نشان دادند  1395سیمبر و همکاران ) 

آگاهی نوجوانان و والدین از نیازهای بهداشت  موثق، نا و منابع اطلاعاتی نا   نوجوانی، کسب اطلاعات نادرست   دورۀ توجه  از مسائل قابل 

می  دینی  دستورهای  و  فرهنگی باروری  اعتقادات  و  تابوها  حیا،  و  علت وجود شرم  به  متأسفانه  جامعه،    _ باشد.  در  موجود  اجتماعی 

های مناسب بهداشت باروری و تربیت جنسی برای نوجوانان در محیط خانواده و مدرسه و نیز گنجاندن این مطالب در کتب  آموزش 

های آموزش بهداشت جنسی به  ( در پژوهشی کیفی به بررسی چالش 2020عسکری و دیگران )   .درسی مورد غفلت واقع شده است 

خانواده،    ی کفایت بی   کلی عوامل درونی فردی شامل   آموزش بهداشت جنسی را در دو دستۀ   های پیش روی پسران نوجوان پرداخته و چالش 

روند آموزشی و   ی در کفایت مدرسه، تهدیدات سایبری، بی  ی کفایت های روشن، ناهمگونی فرهنگی، بی ت د سیاس موانع اجتماعی، عدم وجو 

های نوجوانان  نشده دوران نوجوانی، شورش نوجوانان، ضعف اطلاعات و ارتباطات و نگرانی نع درون فردی شامل احساسات کنترل موا 

های فرهنگی اجتماعی آموزش  ( در پژوهشی به چالش 2013درباره داوری دیگران گزارش کردند. لطیف نژاد رودسری و همکاران ) 

ایران پرداخته و گزارش کردند چالش  برای نوجوانان دختر در  اجتماعی برای آموزش بهداشت  _ های اصلی فرهنگی بهداشت جنسی 

جنسی قبل    اند از: انکار رابطۀ یافته عبارت  ر های ظهو جنسی قرار دارد. دسته   مون رابطۀ جنسی برای نوجوانان در ایران تحت تابوهای پیرا 

به بحث در مورد مسائل    نداشتن   از ازدواج، نگرانی اجتماعی در مورد تأثیرات منفی آموزش جنسی، انگ و خجالت درک شده، تمایل 

بین نسلی، عدم اطمینان    یت و پشتیبانی قانونی، فاصلۀ جنسی درملأعام، بحث جنسی به عنوان یک تابو فرهنگی اجتماعی، عدم حما 

پژوهشی کیفی به تبیین ادراکات    ( در 1398باشد. روح پرور و همکاران ) مذهبی و تقلید از الگوهای غیر اسلامی تعلیم و تربیت، می 

 والدین، سردرگمی  والدین، دیدگاه  های تربیت جنسی پسران را تضاد های تربیت جنسی پسران نوجوان پرداخته و چالش والدین از چالش 

 نقش  جنسی، آموزش  ضرورت  درک  عدم  فرهنگی، تابوهای  جنسی، اطلاعات  دریافت  منابع  پیچیدگی  و  نوجوانان، تعدد  با  ارتباطی  موانع 

های بهداشت جنسی  مروری چالش   ( در پژوهشی به مطالعۀ 1391کاران ) جنسی گزارش کردند. بهرامی و هم  تربیت  در  مدرسه  شده گم 

اصلی )دوازده زیر طبقه( شامل    شت جنسی نوجوانان را در چهار طبقۀ های مرتبط با بهدا نوجوانان در ایران پرداخته و عوامل و چالش 

های غلط در مورد عملکرد جنسی، نگرش  های جنسی )باورها و دانسته داری جنسی(؛ فقدان آموزش اعتقادات مذهبی و معنویت )خویشتن 

های  نوجوان نسبت به رفتارهای پرخطر در روابط جنسی، منابع اطلاعاتی نوجوانان، مهارت نه گفتن( جامعه و مسائل نوجوانان )تفاوت 

اجتماعی اقتصادی و مراکز    مل های ارتباطی نوجوان با والدین، عوا ها، چالش جنسیتی، ارتباط با همسالان، نظارت و کنترل توسط خانواده 

کنند.  های مقاربتی( عنوان می خدمات بهداشت باروری به نوجوانان( و پیامدهای رفتار جنسی در نوجوانان )احتمال ابتلا به بیماری   ارائۀ 

 کودکان نشان دادند عوامل  جنسی  سلامت  آموزش  بر  مؤثر  ( در پژوهشی مروری با عنوان عوامل 1397آبکسری و همکاران )  بریمانی 

 بینش  ضعیف، جنسیت، آگاهی  والدین:  به  مربوط  عوامل  : 1 شوند؛ می  بندی دسته  طبقۀ  3 در  کودکان  جنسی  سلامت  آموزش  بر  مؤثر 

 کودک از  درک  نامعتبر، منابع  از  دریافت دانش  آموزش، دریافت  عدم  عدم اطمینان، حجب، و  شرم  سرگردانی، و  شک  زیاد، نگرانی  ناکافی،

 محل  دانشگاهی، مهارت  خدمت، مدت  سن، معلم: جنسیت، به  مربوط  عوامل  : 2 جنسی.  آموزش  از  تصور  و  والد  عنوان به  خود  نقش  و 

 نبودن  راحت  آموزش، ارائۀ  در  اطمینان  عدم  ناکافی، دانش  های آموزشی،دوره  در  شرکت  مذهبی، عادات  تأهل، وضعیت  کار، محل  اقامت،

 جنسی، مسائل  بودن  تابو  اجتماع:  و  فرهنگ  به  مربوطه  عوامل  : 3 منابع آموزشی.  به  عدم دسترسی  و  والدین  نگرش  از  نگرانی  شرم، و 
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( در  1396آبادی و دیگران ) میرزایی نجم   .آموزشی  محدود  منابع  و  فرهنگی  و  پذیرش اجتماعی  خانواده، فرهنگی  ساختار  ها،سیاست 

مثل گزارش کردند موانع    پژوهشی با عنوان موانع دختران نوجوان ایرانی در دسترسی به اطلاعات و خدمات بهداشت جنسی و تولید 

اجتماعی و فرهنگی مانند تابوها؛ موانع ساختاری و اداری مانند ساختار نامناسب سیستم بهداشتی، موانع سیاسی مانند فقدان استراتژی  

باشد.  اتخاذ شده توسط دولت و عدم استفاده از پتانسیل مذهبی از موانع اصلی دسترسی دختران ایرانی به خدمات بهداشت جنسی می 

ها باید سعی کنند  گذاران تعیین شود. آن لت و سیاست آموزش بهداشت جنسی نوجوان در ایران باید به عنوان یک اولویت برای رهبران دو 

( در  2020نادیم، چما و زامیر )  های فرهنگی و مذهبی جامعه برای دختران نوجوان سازگار باشد. دهند که با ارزش   خدماتی را ارائه 

ترین چالش برای  پژوهشی به بررسی برداشت والدین و معلمان مسلمان از آموزش جنسی در پاکستان پرداخته و گزارش کردند که عمده 

  50خواهند این موضوع در مدارس تدریس شود و حدود  اجرای آموزش جنسی در مدارس پاکستان این بود که بعضی از والدین نمی 

اند؛ بنابراین  ها هرگز حتی در مورد مسائل جنسی با فرزندشان صحبت نکرده در این پژوهش اظهار داشتند که آن کنندگان  درصد شرکت 

آموزش جنسی با کیفیت    ارائۀ و معلمان را آموزش دهیم تا از    قبل از معرفی هرگونه برنامه مبتنی بر برنامه درسی، ضروری است که مردم 

های اجرای مؤثر  بالا اطمینان حاصل کنند. توسعه آموزش جنسی از نظر علمی، دقیق، متناسب با سن و متناسب با زمینه و شناسایی روش 

های سازمانی، از جمله مدیران،  (، معلمان به چالش 2012همچنان یک چالش اساسی در پاکستان است. در پژوهش ایزنبرگ و دیگران ) 

کنندگان  ای و عوامل ساختاری مانند زمان، منابع مالی و تنوع در مجموعه دانش آموزان اشاره کردند. در سطح جامعه، شرکت سیاست منطقه 

  ۀ تواند از هم این حمایت می   تواند برای آموزش جنسی بسیار مفید باشد و معتقد بودند که با قاطعیت اعتقاد داشتند که تغییرات سیاسی می 

ر دروس  دیگ ( در پژوهشی نشان دادند آموزش تربیت جنسی در مدارس آفریقای جنوبی مانند  2019سطوح باشد. امتوری و بچیوکه ) 

ی به موضوع دارند، اما هیچ معلم واجد شرایطی وجود ندارد و محتوای برنامه درسی  د. اگرچه فراگیران علاقۀ چندان شو جدی گرفته نمی 

زیرا این موضوع برای پذیرش در مؤسسات عالی    ؛ا بر این، مدارس توجه بسیار کمی به این موضوع داشتند   افزون بسیار کم عمق است.  

در نظر گرفته نشده است؛ بنابراین، دولت آفریقای جنوبی برای اطمینان از بهبود آموزش جنسی در مدارس، نیاز به بازنگری در محتوای  

 برنامه درسی و صلاحیت معلمان در نظر گرفته شود. 

 به  ساختن آموزش تربیت جنسی در بین نوجوانان  نهادینه  برای  ما  کشور  در  که  دهد می  نشان  حوزه  این  در  شده انجام  تحقیقات  مرور 

نوجوانان  ضرورت  یک  عنوان  محققان  توجهی بی  مورد  همواره  و  دارد  وجود  زیادی  جای  تربیتی  و  معلمان   همچنین  و  والدین، 

واکاوی،   حاضر به  پژوهش  در  و تربیت نوجوانان، تعالی  راستای  در  است؛ بنابراین محققان سعی دارند تا  آموزشی بوده  نظام  گذاران سیاست 

اساسی چالش  ارزیابی و سنجش  آموزش  تحقق  موانع  و  ها ابعاد  به اجرای  افراد نزدیک  دیدگاه  از  جنسی  تربیت  های مربوط   به  ترین 

 ت زیر پرداخته شد: سؤالا وپرورش بپردازند؛ بنابراین در این پژوهش به  آموزش  اجرایی  متصدیان  و  معلمان  والدین، یعنی  نوجوانان 

 های اجرای تربیت جنسی نوجوانان کدامند؟ ابعاد اساسی چالش   

 های اجرای تربیت جنسی نوجوانان از برازش لازم برخوردار است؟ شده برای الگوی چالش آیا عناصر طراحی 

 شناسی پژوهش روش

دیدگاه صاحبنظران، معلمان  های اجرای تربیت جنسی نوجوانان ازشناسایی ابعاد اساسی چالش  حاضر پژوهش هدف اینکه به توجه با

از روش نظریه داده بنیاد و در بخش  کیفی  در بخش که شد استفاده کمی  و کیفی فاز دو در 1اکتشافی  آمیخته رویکرد از بود و والدین

 شده است.  پژوهش از مدل معادلات ساختاری بهره گرفتهکمی 

 

 
1. exploratory mix 
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 کیفی  بخش کنندگانشرکت

 ۀتجرب که بود افرادی به دنبال پژوهشگر های اجرای تربیت جنسی نوجوانان است،چالش کشف و کاوش پژوهش هدف کهازآنجایی

 این  از  .کنند ایجاد پژوهش برای را اعتمادپذیری و مشارکت اثربخش بتوانند نحوی کهبه  باشند، داشته پژوهش موضوع با مشترکی

هدفمند از پژوهش نمونه انتخاب شیوه نظر از 2نظری  اشباع تکنیک و 1کلیدی  صاحبنظران  نوع   عنوانبه نفر  20رو   این بود. 

 از دو ملاک  که داشتن شد  اتخاذ  زیر شرح به ملاک، سه کنندگانمشارکت انتخاب برای شدند. انتخاب پژوهش این کننده درمشارکت 

 موضوع با ارتباط در یعنی دارند؛ جنسی مباحث تربیت زمینۀ  در کافی دانش که )افرادی علمی بود: تخصص الزامی شرط سه این

 عملی  تجربۀ باشند(، آکادمی مرتبط با آن  تحصیلات دارای زمینه این در اینکه یا اقدام کرده، مقاله یا کتاب تألیف با تربیت جنسی

در عمل با تربیت جنسی نوجوانان در ارتباط باشند( و والدینی که دارای فرزند   و دارند آشنایی جنسی موضوع تربیت با که )افرادی

 (. 1 جدول شمارۀساله هستند ) 16تا  12

 مصاحبه  در کنندگان حاضرهای مشارکتویژگی  .1 جدول شمارۀ 

 شغل رشته تحصیلی  سطح تحصیلات  جنسیت / نقش  سن کنندگان شرکت 

 معلم  تحقیقات آموزشی لیسانس فوق زن 34 1 کنندۀمشارکت

 معلم  ریزی درسی برنامه لیسانس زن/ والدین  33 2 کنندۀمشارکت

 معلم  درسی  یریزبرنامه دانشجوی دکتری  زن/ والدین  46 3 کنندۀمشارکت

 مشاور مدرسه  مشاوره  دکتری مرد  35 4 کنندۀمشارکت

 معلم  مدیریت آموزشی  دانشجوی دکتری  مرد/ والدین  45 5 کنندۀمشارکت

 معلم  شناسیجامعه  دانشجوی دکتری  زن/ والدین  40 6 کنندۀمشارکت

 معلم  ریزی درسی برنامه دانشجوی دکتری  مرد/ والدین  37 7 کنندۀمشارکت

 معلم  شناسی تربیتیروان  دانشجوی دکتری  مرد/ والدین  37 8 کنندۀمشارکت

 علمی   عضو هیئت ریزی درسی برنامه دکتری مرد/ والدین  52 9 کنندۀمشارکت

 علمی   عضو هیئت شناسی تربیتیروان  دکتری مرد  42 10 کنندۀمشارکت

 معلم  شناسی تربیتیروان  دانشجوی دکتری  مرد  34 11 کنندۀمشارکت

 علمی   عضو هیئت شناسی تربیتیروان  دکتری مرد/ والدین  39 12 کنندۀمشارکت

 مشاور مدرسه  مشاوره  لیسانس فوق مرد/ والدین  45 13 کنندۀمشارکت

 معلم  شناسی تربیتیروان  لیسانس فوق مرد/ والدین  39 14 کنندۀمشارکت

 دار خانه ادبیات فارسی  لیسانس زن/ والدین  40 15 کنندۀمشارکت

 کارمند حسابداری  لیسانس فوق مرد/ والدین  43 16 کنندۀمشارکت

 کارمند کامپیوتر لیسانس زن/ والدین  42 17 کنندۀمشارکت

 آزاد  برداری نقشه دیپلم  فوق مرد/ والدین  45 18 کنندۀمشارکت

 دار خانه کشاورزی  لیسانس زن/ والدین  49 19 کنندۀمشارکت

 مشاور مدرسه  مشاوره  لیسانس   فوق  زن 35 20 کنندۀمشارکت

 کمی  بخش کنندگانشرکت

های خوی و چایپاره )از توابع استان آذربایجان  شهرستان   دوم متوسطۀ  دورۀ اول و    دورۀجامعه آماری بخش کمی پژوهش را دبیران  

با  1398- 1399غربی( در سال تحصیلی   دادند.  بر حسب جنسیت و مقطع طبقه تصادفی گیرینمونه  روش از استفاده تشکیل  ای، 

نفر )حدود   195تعداد   این از  .گردید انتخاب نمونه عنوان( به1970ز جدول کرجسی و مورگان )نفر با استفاده ا  345تدریس، تعداد  

 
1. critical case 

2. theoretical saturation 
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نفر   140اول متوسطه و    دورۀدرصد( دبیران    60نفر )حدود    205درصد( دبیران مرد؛    43نفر )حدود    150درصد( دبیران زن و    57

 دوم متوسطه بودند.  دورۀدرصد( دبیران  40)حدود 

 پژوهش ابزارهای

 کیفی بخش  الف. ابزار

ها از هدف مصاحبه آگاه شدند و  ها در بخش کیفی از مصاحبه نیمه ساختار استفاده شد. در ابتدا مشارکت کنندهبرای گردآوری داده 

ترین سؤال با رضایت افراد صدای آنها ضبط گردید و اطمینان خاطر داده شد که مشخصات فردی آنها محرمانه باقی خواهد ماند. مهم

ها و مشکلاتی ا معمولاً در خانواده با چه چالشترین چالش های تربیت جنسی چیست؟ شممصاحبه عبارت بود از: به نظر شما مهم

سؤال اصلی بود   کنندۀ های پیگیر که تکمیلرو هستید؟ در ادامه متناسب با سؤال اصلی از سؤالبرای تربیت جنسی فرزندانتان روبه 

یقه بود که پس از انجام روی کاغذ پیاده شدند. در نهایت دق  40الی    20ها به صورت تقریب  شد. میانگین مدت مصاحبهتفاده میاس

 کدگذاری از گیریبهره  با استقرایی محتوای ( با تکنیک تحلیل1998پژوهشگر با استفاده از از روش مقایسه مداوم اشتراوس و کوربین )

های کیفی از روش منظور بررسی روایی و پایایی دادههای کیفی پرداخت. در ادامه بهبه تحلیل داده  و انتخابی محوری باز، سطح سه در

حاضر این اقدامات   ها در مطالعۀش و دقیق بودن یافته بهره گرفته شد. برای حصول اطمینان از روایی پژوه  "نظرانبازبینی صاحب"

بازبینی توسط اعضا:   نهایی  شوندگان )به ازای هر طبقه از مصاحبهنفر از مصاحبه  3انجام شد.  نفر( گزارش   مرحلۀهای کیفی یک 

ها اعمال شد. بررسی همکار: به کمک آمده، بازبینی نمودند و نظرات و پیشنهادهای آن دستهای به نخست را در فرآیند تحلیل یا مقوله

نظر قرار   ها نیز مدّها و نظرات آنداخته شد و دیدگاهون پرگانه تحلیل مضمسه   نفر از دانشجویان دکتری مراحل  4نفر از استادان و    3

 گرفت.

 کمی بخش ابزار ب.

 کیفی مرحلۀ در شدهشناسایی  اصلی شش عنصر که بود گویه 18 با ایساخته محقق پرسشنامه کمّی بخش  در هاداده گرداوری ابزار

(، موانع خانوادگی 3تا    1گذاری )سؤال  اند از: موانع سیاست های شش مضمون اصلی تحلیل کیفی عبارت داد. گویهمی پوشش  را تحقیق

 13فرهنگی )سؤال    _ (، موانع اجتماعی12تا    10اعتقادی )سؤال    -(، موانع مذهبی9تا    7(، موانع اطلاعاتی نامعتبر )سؤال  6تا    4)سؤال  

در  موردنظر مقیاس نمودند.گیری میهای فرعی تحلیل کیفی را اندازه( که یافته18تا    16سازمانی )سؤال    _ ( و موانع آموزشی15تا  

 مشاور، و راهنما محترم اساتید نظر به توجه با و ( 7تا کاملاً موافقم =    1لیکرت )از کاملاً مخالفم = ایدرجه هفت طیف چارچوب

 و محتوا روایی منظور حصول به  گردید. تنظیم هاگویه  و عناصر به  مربوط  بخش  و شناختی جمعیت اطلاعات بخش بر دو  مشتمل

 ۀدور دانشجویان از تعدادی همچنین و تربیت جنسی  ۀزمین  در نظرصاحب اساتید و کارشناسان  برای اجرا، از پیش ابزار صوری روایی

 به عناصر توجه با را شدهطراحی هایگویه  آنان اکثریت که گردید ارسال شناسی تربیتیمشاوره و روان  هایرشته های در دکترای

 پایایی ارزیابی  منظور به گرفت. قرار مورد بررسی یتأیید عاملی تحلیل طریق از نیز سازه  روایی  .نمودند ارزیابی  مناسب ها آن با  مرتبط

 کرونباخ آلفای  ضریب  گرفت. معلمان قرار از نفری 46 مقدماتی نمونه در اختیار دسترس  در گیرینمونه  روش با پرسشنامه اولیه،

 مقیاس پایایی نیز اجرا از (. پس 0/ 87و    75/0بود )بین   آن هایمؤلفه و مقیاس مناسب پایایی گویای مقدماتی نمونه برای شدهمحاسبه 

 .گرفت قرار ارزیابی مورد براون اسپیرمن و روش سؤالی بین همبستگی میانگین  کرونباخ، آلفای محاسبه با

و انتخابی و  محوری باز، سطح سه در کدگذاری از گیریبهره  با کیفی، تحلیل محتوای استقرایی بخش در هاداده  وتحلیلتجزیه  روش

ها، داده  توزیع بودن نرمال  بررسی آزمون  کمّی از بخش  در  هاداده  وتحلیل تجزیه  بود. برای  MAXQDA10افزار  نرم با استفاده از  

 Lisrelو    21  نسخۀ  SPSSافزارهای  ی در قالب نرمتأییدمعادلات ساختاری با روش تحلیل عاملی   و تحلیل  پایایی محاسبه هایروش

 استفاده شد. 8نسخه 
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 های پژوهشیافته

 نوجوانان بر اساس دیدگاه معلمان و والدین کدام است؟های اجرای تربیت جنسی ابعاد اساسی چالش . 1 سؤال

با  که  شد منجر اولیه مفهوم و ویژگی زیادی تعداد به استخراج ابتدا شده،آوریجمع کیفی هایدادهروی  باز فرایند کدگذاری اجرای

 مشخص هاو مؤلفه مفاهیم باز، کدهای  بین مشترک هایویژگی و اشتراکات مفهومی و هامشابهت  براساس  و شدهانجام هایبررسی 

 هایمؤلفه  و شد بندیدسته  های مشترکشان ویژگی اساس بر سپس و بندی؛طبقه هاآن اساس تشابه  بر  مفاهیم تحقیق، فرایند در شد.

ها از جود آمد. پس از عمل تحلیل مستمر مصاحبهوبه  اصلی هایمؤلفه فرعی، هایمؤلفه این از درنهایت آورد که وجود به را فرعی

های اجرای ابعاد اساسی چالش ، مقولاتی استخراج شدند که اطلاعات بسیار ارزشمندی در مورد  MAXQDA10افزار  طریق نرم 

گذاری، موانع اند بودند از: موانع سیاستنوجوانان بر اساس دیدگاه معلمان و والدین به دست آمدند. این ابعاد عبارت تربیت جنسی  

 سازمانی.  _ فرهنگی و موانع آموزشی -اعتقادی، موانع اجتماعی _ خانوادگی، موانع اطلاعاتی نامعتبر، موانع مذهبی

 محوری  کدگذاری  هایمؤلفه  و باز کدگذاری فرایند از شده استخراج هاییافته  .2 جدول شمارۀ 

 فراوانی  های فرعی تم  های اصلیتم 

 (Policy barriers) گذاری موانع سیاست 

 8 عدم شفافیت در مفهوم تربیت جنسی 

 9 کارانههای محافظهافزایش سیاست 

 12 نگرانی در مورد پیامدهای قانونی 

 ( Family barriersموانع خانوادگی )

 8 اطلاعات ناکافی و ناتوانایی والدین 

 13 مقاومت والدین 

 11 سازی امر جنسی در خانواده کتمان

 Invalid informationموانع اطلاعاتی نامعتبر )

barriers ) 

دسترسی به اطلاعات جنسی مخرب در عصر  

 تکنولوژی 
10 

 12 یادگیری تربیت جنسی در فضای مجازی

 15 یادگیری تربیت جنسی در گروه همسالان 

 ( Religious barriersاعتقادی )  _ موانع مذهبی

 12 تابو فرض شدن گفتمان تربیت جنسی 

 13 تعصبات مذهبی نادرست

 7 های دینی تحریف غلط آموزه 

 ( Socio-cultural barriersفرهنگی ) _ موانع اجتماعی

 8 های سنتیعدم کارایی دیدگاه 

 7 فرهنگ ناکارآمد تربیت جنسی 

 10 توجهی اجتماعی بی

-Educationalسازمانی )  _ موانع آموزشی

organizational barriers ) 
 

 13 فرهنگ آموزش محوری

 16 عدم آموزش نیروی متخصص و کارآمد 

 15 عدم وجود محتوای آموزشی 

 18 کمّی تعداد بخش  در عناصر این برای کیفی بخش  نوجوانان درهای اجرای تربیت جنسی  عناصر اصلی چالش  شناسایی از پس

 هایداده گردید. ارائه کمّی بخش در آماری  جامعۀ به اولیه پایایی و صوری و محتوایی روایی تأیید از پس و شد گرفته نظر در گویه

 میانگین  کرونباخ، آلفای از استفاده با  ابزار پایایی محاسبه نتایج (3) جدول شمارۀ در   گرفت. قرار وتحلیلتجزیه مورد شدهآوریجمع

 .است شده ارائه )تنصیف( براون اسپیرمن روش سؤالی و بین همبستگی
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 ابزار  پایایی  محاسبه . نتایج 3 جدول شمارۀ 

 تصنیف میانگین همبستگی  آلفای کرانباخ  هاتعداد گویه  متغیرها

 0/ 567 0/ 789 3 گذاری موانع سیاست 

869 /0 

 0/ 675 0/ 813 3 موانع خانوادگی 

 0/ 654 0/ 756 3 موانع اطلاعاتی نامعتبر

 0/ 639 0/ 849 3 اعتقادی  _ موانع مذهبی

 0/ 647 0/ 803 3 فرهنگی  _ موانع اجتماعی

 0/ 659 0/ 792 3 سازمانی  _موانع آموزشی  

 -  0/ 821 18 کل

 مناسب  درونی همسانی بیانگر مقیاس کل و همچنین هامؤلفه تمامی برای شدهمحاسبه  اعتبار ، ضرایب3  جدول شمارۀنتایج   به توجه با

 ساختن( )دونیمه تنصیف روش با و  821/0 با برابر کرونباخ آلفای روش با مقیاس کل ضریب اعتبار است. موردنظر مقیاس قبولقابل  و

 است، مقیاس زیر هر برای بین سؤالات قوی نسبتاً رابطۀ از حاکی هامقیاس زیر سؤالی بین همبستگی میانگین باشد.می 869/0 برابر با 

 برخوردارند.  مناسبی پایایی از هامقیاس زیر که معنی بدین

 است؟  برخوردار لازم برازش نوجوانان ازهای اجرای تربیت جنسی چالشالگوی  برای شدهعناصر طراحی . آیا2 سؤال

نوجوانان مستخرج از بخش کیفی، در های اجرای تربیت جنسی  عناصر اصلی چالشدر تحقیق حاضر برای اینکه مشخص شود که  

آماری پژوهش توزیع گردید؛   های تحقیق تنظیم و در بین نمونۀهای مبتنی بر یافتنامهاست، پرسش   تأییدبین معلمان تا چه اندازه مورد  

های چالشالگوی   برای شدهعناصر طراحی آیا که پژوهش دوم سؤال نفر به گویه های پرسشنامه پاسخ دادند. برای بررسی  345تعداد  

 پرداخته ساختاری معادلات تحلیل  روش و لیزرل افزارنرم از با استفاده است؟  برخوردار لازم برازش نوجوانان ازاجرای تربیت جنسی  

 .دهدمی نشان معناداری ضرایب و استاندارد تخمین حالت در را اوّل مرتبۀ گیریاندازه (، مدل1) شد. شکل

 
 استاندارد  تخمین حالت در اول مرتبۀ گیریاندازه  . الگوی1 شمارۀ  شکل
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 tتخمین ضرایب  حالت در اول مرتبۀ گیریاندازه  . الگوی2شمارۀ  شکل

 مشاهده  اصلی متغیر واریانس و تبیین توضیح در را ها( )گویه آشکار متغیرهای از یک هر عاملی  بار  توانمی (1) شکل  به توجه با

روی عنصر موانع  بر گویه  سه عاملی ، بارهای99/0تا    69/0گذاری، بین  روی عنصر موانع سیاست بر گویه سه عاملی بارهای  .نمود

 سه عاملی ، بارهای80/0تا    57/0روی عنصر موانع اطلاعاتی نامعتبر، بین   بر گویه سه عاملی ، بارهای92/0تا    81/0خانوادگی، بین  

فرهنگی، بین   -روی عنصر موانع اجتماعی بر گویه سه عاملی ، بارهای79/0تا    63/0اعتقادی، بین    _ روی عنصر موانع مذهبی بر گویه

 اینکه به توجه با است. همچنین  91/0تا    83/0سازمانی، بین    _ روی عنصر موانع آموزشی بر گویه سه عاملی ، بارهای69/0تا    63/0

 آمدهدست به ضرایب لذا باشند،می  - 96/1+ و  96/1 اعداد بحرانی  مقادیر نرمال(  فرض)پیش  دوطرفه  آزمون و 05/0 سطح خطای  در

 .هستند معنادار (t های)آماره

 (2AVE) شدهاستخراج  واریانس و میانگین عاملی بار میزان شد: گرفته نظر در معیار دو پژوهش این در 1همگرا روایی بررسی برای

 پایایی و همگرا روایی بررسی  نتایج  شد.  استفاده (CR4ترکیبی ) پایایی  روش نیز از 3سازه  پایایی بررسی برای مکنون. متغیر هر برای

 .است شده جدول ارائه در ترکیبی

 

 
1. Convergent Validity 

2. Average Variance Extracted 

3. Construct Reliability 

4. Combinational Reliability 
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 ترکیبی  پایایی و شدهاستخراج  واریانس  میانگین عاملی، بار  میزان .4 جدول شمارۀ 

 AVE CR میزان بار عاملی  متغیرهای پنهان 

 0/ 92 0/ 76 0/ 99تا  0/ 69 گذاری موانع سیاست 

 0/ 88 0/ 72 0/ 92تا  0/ 81 موانع خانوادگی 

 0/ 92 0/ 74 0/ 80تا  0/ 57 موانع اطلاعاتی نامعتبر

 0/ 89 0/ 74 0/ 79تا  0/ 63 اعتقادی  -موانع مذهبی 

 0/ 86 0/ 71 /69تا  0/ 63 فرهنگی - موانع اجتماعی

 0/ 92 0/ 76 0/ 91تا  0/ 83 سازمانی  –موانع آموزشی  

 باشند.می  76/0تا    71/0بین   شدهاستخراج و میانگین واریانس  99/0تا    57/0بین   عاملی بارهای ، میزان4  جدول شمارۀنتایج   به توجه با

از  تربزرگ  شدهاستخراج واریانس میانگین  و عاملی بار محققان  خصوص این در است. موردنظر ابزار همگرای روایی بیانگر  نتایج این

 مقدار  از بیشتر ترکیبی پایایی از آمدهدستبه مقادیر (. همچنین169:  1395مهر،  اند )چارستاد و رامیندانسته همگرا روایی را ملاک   5/0

 ستمعنا بدین ؛گردد محاسبه گیریاندازه  هایمدل در سازه پایایی ( برای70/0بالاتر از   )معمولاً بزرگی عدد اگر  .هستند 7/0 استاندارد

 تأیید از (. پس170:  1395مهر،  هستند )چارستاد و رامین واحدی موضوعۀ  دهندنشان  راستاهم  و سازگار  نحوی به تمام معیارها که

های اجرای تربیت جنسی چالش )  اصلی مفهوم باهای اجرای تربیت جنسی  چالش عناصر میان سازه، رابطۀ اعتبار و همگرا روایی

 معناداری ضرایب و استاندارد تخمین حالت دو در و باشدمی اجراقابل  نویسیبرنامه  طریق از مرحله این گردید. بررسی (نوجوانان

 .است گردیده ارائه (3) شمارۀ  شکل در است که توضیح قابل

 ضرایب معناداری  استاندارد و  تخمین حالت در دوم  مرتبۀ گیریاندازه  الگوی .3 شکل شمارۀ 

است   37/1تا    52/0بین   های اجرای تربیت جنسی نوجوانانچالش  عناصر برای عاملی بارهای ، میزان3  شکل شمارۀبه نتایج  توجه با

 مرحله  این در همگرا روایی بررسی  .هستند معنادار که شدهمحاسبه   17/20تا    40/8بین   عناصر این برای معناداری ضرایب و میزان

 ترکیبی روش به نیز سازه و پایایی  78/0شده  استخراج واریانس ، میانگین5/0از   تربزرگ عنصر پنج عاملی بارهای که  دهدمی نشان
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 1شاخص برازش تطبیقی برازندگی   هایشاخص  از ترکیبی ها،داده برازش الگو با کفایت  تعیین منظوربه محاسبه شد.  89/0با   برابر

(CFI  شاخص تاکر ،)–   2لوئیس   (TLI  شاخص ،)3افزایشی  برازش  (IFI) 4، شاخص نیکویی برازش   (GFI  ،)برازندگی شاخص 

شاخص  ( و  RMSEA)  7  میانگین مربعات خطای برآورد  ، ریشۀ(AGFI)  6یافتهتعدیل برازش نیکویی(، شاخص  NFI)  5شده  هنجار

 ارائه شده است.  5 شمارۀ جدول در گرفتند که قرار استفاده ( موردdf /χ2آزادی ) درجۀ به دو خی مجذور نسبت

 گیریهای برازش مدل اندازه . شاخص 5 شمارۀ  جدول 

 χ2 df CMIN/df GFI AGFI NFI CFI RMSEA هاشاخص 

 0/ 05 0/ 91 0/ 93 0/ 94 0/ 95 1/ 95 324 634/ 51 مقادیر

است که یک شاخص برازندگی  (X2) شاخص مجذور کایشده است. ارائه مدل برازندگی نکویی هایمشخصه ، 5 شمارۀ  در جدول

باشد مقدار   200تا    75برابر    است. وقتی حجم نمونۀتر باشد برازندگی مدل کمتر  آید و هر چه از صفر بزرگمطلق مدل به حساب می 

تقریباً همیشه ازنظر آماری  (X2) تر، مجذور کایبزرگ N های بامعقول برازندگی است؛ اما برای مدل  اندازۀیک   (X2) مجذور کای

تقریباً همیشه مدل را رد کند )صالحی، نعمتی و  (X2) شود که آماره مجذور کای و این موجب می (  1393معنادار است )هومن،  

نمونه بسیار حساس است، بسیاری از پژوهشگران مجذور کای را نسبت به   اندازۀزآنجاکه مجذور کای نسبت به ا  (. 1393پور،  امان

ذور کای به حداقل نمونه را بر مدل مج  اندازۀسنجند. نسبت این شاخص اثر  می  (df /χ2)نسبی    درجه آزادی آن، یعنی مجذور کای

 5تر از  چه بزرگ چنانباشد، برازندگی خوب و    5تا    2چه بین  باشد برازندگی عالی و چنان  2از    چه این شاخص کمتررساند. چنانمی

 به دو خی مجذور نسبت موضوع مقدار این به توجه با (.1393دهد )هومن، قبول الگو را نشان می باشد، برازندگی ضعیف و غیرقابل

برازش   نیکویی شاخص  نظر،  مورد هایشاخص  از  به دست آمد که در محدود خوب قرار دارد. یکی  95/1  (df /χ2)آزادی   درجۀ

(GFI.است ) پژوهش  مدل در دارد. بیشتری برازش باشد، ترنزدیک یک به هرچه و است متغیر یک و  صفر شاخص بین این مقدار

 که است برازش مهم هایاز شاخص  یکی ( نیزAGFIشده )تعدیل برازش نیکویی شاخص   .آمد دستبه   95/0شاخص   این حاضر

 به دست  94/0حاضر   پژوهش در شدهتعدیل برازش نیکویی شاخص  .است قبولقابل الگو برازش باشد بیشتر  9/0از   اگر آن مقدار

 .رود می کاربه الگو برازش تعیین در و است شده هنجار افزایشی برازندگی شاخص یک(  NFIهنجار شده ) برازندگی شاخص آمد.

دست آمد. به  93/0شده  برازندگی هنجار شاخص مقدار حاضر پژوهش (. در1393باشد )هومن،    90/0بالای   باید شاخص این مقدار

 برازندگی مقدار شاخص حاضر پژوهش در است. بهتر مدل برازش باشد، ترنزدیک 1 به چه  ( هرCFIتطبیقی ) برازندگی شاخص 

 است که برازندگی هایشاخص  از ( یکیRMSEAمجذورات ) میانگین تقریب ریشۀ شاخص همچنین آمد. به دست 91/0 تطبیقی

 ترنزدیک صفر به هرچه  شاخص شود. مقدار اینمی تفسیر کوواریانس  از  تابعی عنوانبه  و  است  باقیمانده مجذورات  میانگین دوم  ریشۀ

را   10/0تا    08/0های با برازش ضعیف، بین  را برای مدل  10/0(. مقادیر بالاتر از  1393دارد )هومن،   تریمناسب برازش مدل باشد،

های با برازش عالی،  را برای مدل  05/0های با برازش مناسب و کمتر از  برای مدل  08/0تا    05/0های با برازش متوسط، بین  برای مدل

 این  مجموع از ی مناسب قرار دارد؛ بنابراینآمد که در محدوده  دستبه  05/0برابر   این مقدار حاضر پژوهش در دانند کهمتناسب می

 .است مناسبی سطح در گیریاندازه الگوی برازش که دریافت توانمی  هاشاخص 

 
1. Comparative fit index 

2. Tucker-Lewis's index 

3. Incremental Fit Index 

4. Goodness of fit index 

5. normal of fit index 

6. Adjusted Goodness of Fit Index 

7. Root mean squared error of approximation 
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 و بحث  گیرینتیجه

 های اجرای تربیت جنسی نوجوانان با پژوهش آمیخته اکتشافی صورت الگوی چالش ارائۀشناسایی ابعاد اساسی و   هدف با پژوهش این

 های اجرای تربیت جنسی نوجوانان در ششعناصر و ابعاد اساسی چالش  که بود آن از حاکی کیفی بخش در آمدهدستبه  گرفت. نتایج

فرهنگی و موانع   _ اعتقادی، موانع اجتماعی  -گذاری، موانع خانوادگی، موانع اطلاعاتی نامعتبر، موانع مذهبیاصلی موانع سیاست مقوله

 همگرا روایی شده،استخراج  واریانس میانگین همچنین و عاملی متغیرها بارهای کمّی، بخش است. در شده سازمانی گنجانده  _ آموزشی

 سازه آمد. همچنین پایایی دستبه  سؤالی بین همبستگی میانگین و تنصیف روش کرونباخ، آلفای با محاسبه ابزار نمود. اعتبار تأیید را

 عناصر با اهگویه بین مناسبی  همبستگی استاندارد، حالت تخمین  در اول مرتبۀ گیریاندازه الگوی  شد. در محاسبه ترکیبی  روش طریق از

 عناصر میان بین بالایی  رابطۀ نیز دوم  مرتبۀ گیریاندازه الگوی بودند. در معنادار نیز شدهمحاسبه   tضرایب   و داشت وجود مربوطه

 هایآماره همچنین داشت. وجود های اجرای تربیت جنسی نوجوانان()چالش اصلی مفهوم های اجرای تربیت جنسی باچالش عناصر

t    برازش بودن مناسب از حاکی گیریالگوی اندازه برازش شدهمحاسبه  هایشاخص  و بودند معنادار  05/0 خطای سطح در شدهمحاسبه 

 .بود موردنظر الگوی

 با های اجرای تربیت جنسی نوجوانان شناسایی شد کهچالش از عنوان یکیگذاری به اول پژوهش، موانع سیاست   سؤالبا توجه به  

(، عدم وجود  2020گذاری و اسناد بالادستی؛ عسکری و همکاران )های سیاست (، چالش1402های قاسمی و همکاران )نتایج پژوهش 

 نبود سیاست منسجم و روشن در رابطۀ(،  2020های خاص در مورد آموزش سلامت جنسی نوجوانان؛ جودکی و همکاران )سیاست 

 (، عدم1997(، عدم حمایت و پشتیبانی قانونی؛ گرانسیت و همکاران )2013نژاد و همکاران )با آموزش جنسی در ایران؛ لطیف  

های (، سیاست 2012به نوجوانان؛ ایزنبرگ و همکاران ) جنسی بهداشت خدمات و اطلاعات  ارائۀ هایبرنامه از هادولت سیاسی حمایت

 تأثیرگذارترین از یکی عنوان به سیاسی، (، موانع2014ن )ای و عوامل ساختاری مانند زمان و منابع مالی؛ شریعتی و همکارامنطقه

، سازمان بهداشت جهانی یک 2005به نوجوانان، همخوانی دارد. در سال   جنسی و باروری بهداشت خدمات ارائۀ عدم عوامل در

های بهداشتی، های مراقبتاند از: تقویت ظرفیت سیستمبخشی را در راستای تسریع مسیر سلامتی پیشنهاد کرد که عبارتاستراتژی پنج

های نظارت و  های قانونی و حمایتی و تقویت سیستمها، تقویت اراده سیاسی، ایجاد چارچوب بهبود اطلاعات برای تعیین اولویت

رو هستند این است که آیا قوانینی ه (. یکی از مسائلی که کشورهای مسلمان با آن روب2005گویی )سازمان بهداشت جهانی،  پاسخ 

نان در ملل  تواند در مورد نوجواآموزش بهداشت جنسی می  جود دارد و آیا قوانینی در زمینۀی آموزش بهداشت جنسی ودرزمینه

)سند  کشور عمومی و رسمی تربیت نظام تحول راهبردی سند مانند شدهارائه رسمی اسناد اسلامی اعمال شود یا خیر؟ در ایران نیز در

 ضمنی صورت جنسی به (، تربیت1393زاده قمصری،  )صادق کشور عمومی و رسمی تربیت همچنین فلسفۀ ( و1390تحول بنیادین،  

شمارند. می بدنی و ساحت زیستی  در تربیت زیرمجموعۀ تربیت، گانهشش هایدر ساحت  را آن و است شدهگرفته نظر در رنگکم و

شود تا والدین که فقدان و در نظر نگرفتن یک برنامه جامع آموزشی و تربیتی مدون از سوی سیاستگذاران تربیتی کشور، سبب می 

طور ناخواسته، موضوع اطلاعی نداشته باشند و به   گیری رفتار جنسی صحیح در کودکان دارند نیز از ایننقش مهم و قدرتمندی در شکل 

 (.1399های آن دامن زنند )باقری، پولادی و امینی راستابی، بر چالش 

 های اجرای تربیت جنسی نوجوانان شناسایی شد که چالش از اول پژوهش، موانع خانوادگی به عنوان یکی سؤالهمچنین با توجه به 

های (، چالش 1402(، نداشتن آگاهی و حجب و حیای کاذب؛ قاسمی و همکاران )1402نژاد و موسوی )های رضوینتایج پژوهش  با

 نسبت محدود نگرش و ی جنسیدر زمینه علمی آموزش (، مقاومت والدین به دلیل فقدان1398خانوادگی؛ محمدی پویا و همکاران )

ماندن از ناشی اجتماعی و فردی هایآسیب به امور (، محافظه 1392جنسی؛ معصومی و همکاران ) تربیت مغفول  والدین در  کاری 
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 (، فقدان2001جنسی که در قالب سکوت والدین، کتمان سازی مشکلات جنسی، ننگ بودن صحبت پیرامون مسائل جنسی؛ والکر )

برای نیازهای از آگاهی و شرم آموزش  فرزندان  مسائل در کردن صحبت از جنسی  ) مورد  پرور و همکاران  (، 1398جنسی؛ روح 

(، عدم 1395زیاد والدین؛ سیمبر و همکاران ) نگرانی ناکافی و بینش ضعیف، (، آگاهی1397آبکسری ) والدین؛ بریمانی سردرگمی

(، آگاهی پایین والدین در مورد سلامت 2020آگاهی والدین از نیازهای بهداشت باروری و دستورهای دینی؛ عسکری و همکاران )

ی خانواده نسبت تربیت جنسی؛ نادیم و همکاران  های منفخانواده درباره آموزش بهداشت جنسی و واکنش  کنندۀجنسی، انفعال نگران

(، دانش، نگرش و درک 2016(، عدم رضایت والدین برای تدریس تربیت جنسی در مدارس؛ اسوودزیوا، کیورت و اندی لویو )2020)

(، کمبود اطلاعات در مورد تربیت 2015ها در برقراری ارتباط با نوجوانان؛ مووزی و همکاران )های ناکافی آنین والدین و مهارت پای

 محدود نگرش همچنین و جنسی زمینۀ در علمی آموزش فقدان دلیل به جنسی و بهداشت باروری در والدین، همخوانی دارد. والدین

 درسی برنامه نوع این در احتمالی تغییرات هرگونه برابر در جنسی تربیت مغفول ماندن از ناشی اجتماعی و فردی های آسیب به نسبت

 به پاسخگویی در آنها که  است شده  فرزندان باعث و والدین بین صمیمی  تعامل فقدان ،دیگر سوی از دهند.  م نشان خود مقاومت از

تردید شرم احساس فرزندانشان جنسی سؤالات و همکاران،   و  پویا  )محمدی  به (. می 1398نمایند  اغلب  والدین  عنوان توان گفت 

تواند از طریق ارتباط والدین با نوجوان کنند، نفوذ اطلاعات می بان اطلاعاتی هستند که نوجوان خارج از خانواده دریافت میدروازه 

فیلتر شود؛ اما مشکلی که در این رابطه وجود دارد این است، اغلب والدین به دلیل این که دانش کافی و یا مهارت ارتباطی لازم را در 

های پژوهش در همین راستا طبق یافته  صورت مؤثر گفتگو کنند.وجوان خود راجع به مسائل جنسی بهتوانند با ناین زمینه ندارند، نمی

های پیش روی تربیت جنسی، مثمر ثمر  کاهش چالش   راستای تواند در  تربیت جنسی خانواده محور می  (1400حجازی و همکاران )

باشد که استلزام آن برقراری تربیت جنسی خانواده محور شاملِ مدیریت رفتارهای جنسی خود، کودکان و محیط اطراف می واقع شود.

 امکانات و تسهیلات مناسب   روابط محترمانه و صمیمانه میان والدین و فرزندان، نگرش مثبت نسبت به تربیت جنسی و فراهم کردن

 والدین برای فرزندان است. از سوی

های اجرای تربیت جنسی نوجوانان شناسایی شد چالش اول پژوهش، موانع اطلاعاتی نامعتبر به عنوان یکی دیگر از  سؤال با توجه به  

های ها و برنامه (، دسترسی به موبایل؛ اینترنت و ماهواره و عدم دسترسی به کتاب1402نژاد و موسوی )های رضوی نتایج پژوهش با که

(، کسب اطلاعات نادرست و 1395های آموزشی و محتوایی؛ سیمبر و همکاران )(، چالش1402آموزشی مناسب؛ قاسمی و همکاران )

دوستان؛ اوکونکو،  از نامعتبر اطلاعات (، کسب1393منابع اطلاعاتی غیر موثق در راستای اطلاعات تربیت جنسی؛ جودکی و همکاران )

ازدواج؛ رزاقی و همکاران  از قبل جنسی دوستان در افزایش روابط از  جنسی (، تاثیر کسب اطلاعات2002ابینو و یوواکه و اوکونکو )

 قالب تصاویر در تصویری هایرسانه  سپس و همسالان و دوستان اول، وهلۀ در جنسی به اطلاعات دستیابی در نوجوانان (، منابع1391)

(،  1398(، دریافت اطلاعات اشتباه از منابع نامناسب؛ روح پرور و همکاران )2020پورنو گرافی؛ جودکی و همکاران )  هایصحنه و

نا پیچیدگی اطلاعات و تنوع منابع؛ میرزاییجنسی در عصر حاضر و  این  (،  1393آبادی و همکاران ) نج توانایی والدین در کنترل 

 متعددی سروکار معیارهای و اطلاعاتی منابع با جوانان جوامع، از بسیاری  نامعتبر، همخوانی دارد. در اطلاعاتی منابع به  آسان دسترسی

 تربیت جنسی و جنسیت با رابطه در  متناقض بعضاً و متعدد معیارهای با ها؛ لذا آنهمسالان( و هارسانه  معلمین، والدین، مثال )برای دارند

 که این ندارند فرزندانشان اتفاقبه جنسی تربیت به مربوط هایدر بخش شرکت به میلی  غالباً  والدین این، بر افزون شوند. می روروبه 

در  نوجوانان  آگاهی و دانش از زیادی (. میزان2009معذوریتشان است )یونسکو،   یا خودشان توجهیبی  فرهنگی، هنجارهای خاطر به

 کنندمی آوریها جمعآن که جنسی اطلاعات اکثر در نتیجه آید؛می دستجمعی بهارتباط  وسایل دوستان، طریق از مسائل جنسی زمینۀ

 (.1995نیست )رنتفرو، رانگ و کمپبل،  کنندهکمک و  بوده اخلاقی فرهنگی و هایضعفنقطه دارای و نادرست ناکامل،

های اجرای تربیت جنسی نوجوانان چالش از اعتقادی به عنوان یکی  _ موانع مذهبی اول پژوهش، عنصر  سؤالهمچنین با توجه به  

  ( در 2013نژاد رودسری و همکاران )( همخوانی دارد. لطیف2013کاران )لطیف نژاد رودسری و هم  نتایج پژوهش  با شناسایی شد که
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شود و عدم اطمینان مذهبی و تقلید از الگوهای عنوان یک تابو فرهنگی اجتماعی شناخته میپژوهشی گزارش کردند بحث جنسی به 

غیر اسلامی تعلیم و تربیت به عنوان یکی از چالش های فرهنگی اجتماعی آموزش بهداشت جنسی برای نوجوانان دختر در ایران 

 جمله از هاانتقال ارزش در مهمی بسیار سهم و داشته مردم و فرهنگی اجتماعی مسائل در کلیدی بسیار نقش دین ایران باشد. درمی

بوده شدتبه دینی رهبران دارد. باروری جنسی و خانوادگی، اخلاقی، هایارزش  مسائل مورد در آنان نظرات نقطه و مورداحترام 

 و تربیت باروری های بهداشتبرنامه حوزۀ در طلبیحمایت توانایی و تدارای ظرفی آنان باشد.می ارزشمند بسیار مردم در نزد مختلف

است )میرزایی و همکاران،   حیاتی بسیار  این حوزه در مداخلاتی موفقیت برای آنان حمایت  بنابراین کسب باشند،می نوجوانان جنسی

توانند های مذهبی میبا استفاده از ظریف یزانر( معتقدند برنامه1396و همکاران )  ( و میرزایی 2020(. جودکی و همکاران )1396

روی صورت گرفته و مسائل مذهبی و دینی نوجوانان در نظر گرفته ولی اگر در این راه زیاده  ،کنند استفاده تربیت جنسی آموزش برای

 تواند به عنوان مانعی جدی و سرسخت در راه تربیت جنسی نوجوانان مطرح گردد. نشود، مذهب می 

به   با توجه  به عنوان یکی دیگر  _ موانع اجتماعی اول پژوهش، عنصر  سؤالبه علاوه  تربیت جنسی چالش  از فرهنگی  های اجرای 

پژوهش  با نوجوانان شناسایی شد که )نتایج  آرای  نادری و کشتی  کلیشه 1401های  قالبی و  ای درباره مسایل جنسیتی؛ (، تصورات 

والدین و ساختار خانواده؛  اعتقادات نادرست، نگرش و اجتماعی که شامل باورها  -فرهنگی (، ساختارهای1399شیربیگی و همکاران )

پرور و همکاران ) تابوهای1398روح  از جمله شرم (، وجود  فرزندان؛  و والدین بین هاحرمت شکستن از  ترس وحیا   و فرهنگی 

خانواده و پذیرش  فرهنگی جنسی، ساختار مسائل بودن اجتماع مانند تابو و فرهنگ به مربوطه (، عوامل1397آبکسری و همکاران )

) و اجتماعی و همکاران  و همکاران 2020فرهنگی؛ جودکی  در جامعه؛ سیمبر  مورد موضوعات جنسیتی  در  بودن صحبت  تابو   ،)

(، موانع 1393آبادی و همکاران ) نجم اجتماعی موجود در جامعه، میرزایی  -(، وجود شرم و حیا، تابوها و اعتقادات فرهنگی1395)

دارد.  این  در کافی اطلاعات نداشتن و حیای دختر ریختن از  ترس منفی، نگرش کشیدن، فرهنگی شامل خجالت زمینه، همخوانی 

 امر انگاشتن نادیده دنبال به کامل طوربه  بدبینانه دانست. نگاه جنسی تربیت در بدبینانهفلسفۀ   از ناشی توانمی را اجتماعی حساسیت

 حد در را  فرد او یک به جنسی علاقه نگاه نوع این در پردازد.می موضوع به تولیدمثل  حیث از و فقط است آن طرد و حذف و جنسی

 برخی باورهای دلیل به جامعه و هاخانواده  بر حاکم ایران فضای (. متأسفانه در1397پور و همکاران،  دهد )حاجی می تنزل شئ  یک

 از نوجوانان جهت همین به دهدنمی آزاد و راحت صورت به را جنسی موضوعات در مورد گفتگو اجازه که است ایگونه به سنتی

 مردم از بسیاری طرفی از  .ورزندمی امتناع مورد موضوعات جنسی در  کردن صحبت از والدین، بدبینانه و قضاوت منفی نگرش ترس

  در  و نوجوانان حیای ریخته شدن باعث تواندمی جنسی تربیت  در زمینۀ نوجوانان به  اطلاعات دادن که  باورند این بر از جمله والدین

 دسترسی با ارتباط در خصوص دختراننوجوان به  روی  پیش چالش ترینشود. شایع آنان بین در جنسی بندوباریبی ترویج مسبب نتیجه

 بسیار اجتماعی استیگمای بیندر این   است که اجتماعی و فرهنگی هایچالش  جنسی و تربیت بهداشت باروری خدمات و اطلاعات به

 موضوعات از یکی نوجوان، و تربیت جنسی باروری بهداشت موضوع ایران در واقع در (.1396آبادی،  باشد )میرزایی نجمبرجسته می

 بندیاولویت رفتار نوجوانان، روی بر اغلب موضوع این به اجتماعی هاینوع نگرش و باشدمی مناقشه مورد و برانگیزبسیار حساسیت 

و تربیت  باروری بهداشت خدمات و اطلاعات  به دسترسی نوجوانان نتیجه  در و حوزه این در گذاریبرای سیاست گذارانسیاست 

 باشد.می تأثیرگذار بسیار جنسی

های باشد که با نتایج پژوهش سازمانی می  _ اول، عنصر موانع آموزشی  سؤالشده در این پژوهش براساس نتایج  استخراج آخرین عنصر

(، موانع 1398پویا و همکاران )های آموزشی و محتوایی و چالش تربیت نیروی کارآمد؛ محمدی(، چالش1402قاسمی و همکاران )

شامل جنسی حوزه متخصص معلم چشمگیر  کمبود آموزشی   منابع بودن برانگیزچالش و محدودیت وپرورش،آموزش در تربیت 

 مطلوب تعامل چالش و تربیت اسلامی چارچوب در جنسی تربیت از حمایت مناسب مشیخط  ضعف جنسی، حوزه تربیت در آموزشی

دیده و متخصص، آموزش ناکارآمد  روند آموزشی شامل کمبود افراد آموزش   ی درکفایت(، بی 2020انه؛ عسکری و همکاران )خ و مدرسه

( ابوالقاسمی و همکاران  نوجوانان؛  برای  بهداشت جنسی  دیرهنگام  آموزش  و  نوجوانان  برای  منابع  1389سلامت جنسی  کمبود   ،)



 161        145-165ص،  1404 تابستان،  76 یاپ ی پ،  2/ شمارۀ  21های نوین تربیتی، دورۀ اندیشه
 

مدارس بودن محتوای آموزشی در    جای خالی معلم واجد شرایط، سطحی(،  2019آموزشی و کمبود مربیان توانمند؛ امتوری و بچیوکه )

(، کمبود معلم متخصص در مورد تربیت 1397آبکسری و همکاران ) اهمیت بودن موضوع تربیت جنسی در مدارس؛ بریمانیو کم 

عنوان عنصر اصلی تربیت جنسی آموزش، همخوانی دارد. معلمان به   ارائۀجنسی، عادات مذهبی معلم، دانش ناکافی و عدم اطمینان در  

 علمی و تربیتی  قلمرو  یان خود باید دانش تخصصی اینروند و جهت حرکت در مسیر تربیت جنسی مربدر مدارس نیز به شمار می

رسد که محدودیت ناشی از تابو بودن امور مربوط به غریزه جنسی و تربیت جنسی، سبب شده  نظر می، به همهرا کسب نمایند. با این

بر   نیروهای متخصص و آگاه  نبودنعواملی همچون    است تا تربیت نیروی انسانی مرتبط با این بُعد تربیت نیز با چالش مواجه شود.

سازمانی   _ تربیت جنسی در آموزش وپرورش در ذیل عنصر موانع آموزشی  ، کمبود چشمگیر معلم متخصص حوزۀمسائل جنسی

 کرده و معتقدند طرح  جنسی نوجوانان اشاره  تربیت شده مدارس در راستای( به نقش گم 1398پرور و همکاران )است. همچنین روح 

 پذیرد زمینه نمی این در مسئولیتی گونههیچ آموزشی مدارس وجود ندارد. همچنین سیستم  در تربیت جنسی منظور آموزشی به مدون

وپرورش آموزش اقدامات کنند. از سوی دیگر،می اکتفا قهرآمیز و شدید برخورد بروز خطا، صورت در و شدید محدودسازی به تنها و

 دانند.جنسی نمی با تربیت رابطه در  نوجوان پسران آموزشی پاسخگوی نیازهای را

های اجرای تربیت جنسی عنصر از چالش   6  تأیید از کمی حاکی بخش در یتأیید عاملی تحلیل هاییافته دوم پژوهش،  سؤالبا توجه به  

های مؤثر و کارای تربیت جنسی از طریق آموزش سلامتبه   توان بیان نمود با وجود اینکه دستیابینوجوانان بود. در تبیین این یافته می

 جنسی تربیت ولی آموزش  ،است شدهنوجوانان، شناخته   ازجمله افراد، همۀ  برای سلامت یجهت توسعه کلیدی  یوظیفه یک  جنسی،

ی پیش رو وجود موانع هاترین چالش یکی از مهم  .است  بوده روروبه  هاییچالش  ازجمله فرهنگ ما همواره با هافرهنگ از بسیاری در

های سنتی و عدم وجود گفتمان مسائل جنسی است که عمدتاً ناشی از دیدگاه  کنندۀفرهنگی ازجمله تابوها و خط قرمزهای احاطه 

های مربوط به تربیت جنسی برای نوجوانان لازم است لذا با توجه به اهمیت و ضرورت آموزش  ؛صورت آشکار استتربیت جنسی به

ر ناحق، خواسته یا ناخواسته به دو های سنتی و از بین بردن تابوهایی که به والدین و مجریان آموزش تربیت جنسی با غلبه بر دیدگاه

اند؛ راه را برای آشنایی و آموزش نوجوانان در جهت مسائل مربوط به تربیت جنسی فراهم نمایند. آموزش تربیت جنسی وضع شده

های مربوط به اسلامی، پیشینه فرهنگی و اجتماعی جامعه ایران و آموزه  _ پرواضح است که در این راه ملاحظاتی مانند فرهنگ ایرانی

ها بر کسی پوشیده نیست. همچنین در راه تربیت جنسی نوجوانان لازم است از  گردد که لزوم رعایت آن م مطرح میدین مبین اسلا

دیده بهره گرفته شود و به آموزش والدین و معلمان در راستای آشنایی آنان با مباحث مربوط به تربیت مربیان و متخصصان آموزش

 جنسی نوجوانان و لزوم تغییر نگرش در آنان مبادرت ورزیده شود. 

 تحقیقات رشد به کمک  تواندمی که معرفی نمود های آموزش تربیت جنسیچالش حوزۀ به را  عناصر از مجموعه یک فوق، هاییافته

 ادبیات  در و قرارگرفته گذشته تحقیقات بندیجمع و تکمیل راستای در پژوهش در این شدهشناسایی  هایباشد. سازه  زمینه این در آتی

 ارائۀ های  چالش برای شدهعناصر طراحی  با باشد؛ بنابراین شدهاستخراج عناصر اعتبار بر توجیهی تواندمی امر اند. اینشدهموضوع اشاره 

 بر  معین زمانی هایفاصله  در کرد، اقدام هااثرگذاری هر یک از چالش  به سنجش نسبت معیار، عنوانبه توانمی آموزش تربیت جنسی

 در و نمود مطلوب مقایسه وضعیت با و داد قرار سنجش مورد را موانع آموزش تربیت جنسی موجود وضعیت این عناصر، مبنای

داد. نتایج این پژوهش  پیشنهاد موجود وضعیت و بهبود تغییر آموزش، برای راهکارهایی و هاروش ها،برنامه  فاصله، وجود صورت

 طراحی های تربیت جنسی، باآموزش  ارائۀهای  تربیتی باشد تا با شناخت موانع و چالش متصدیان و تواند فرصتی برای کارشناسان می

 نوجوانان جنسی تربیت با در رابطه اعتقادی تابوهای حذف راستای  در  اسلامی باشد، فرهنگ ایرانی اساس بر که هاییبرنامه  اجرای و

با شناخت چالش تلاش وپرورش در تربیت جنسی مربوط به حوزه آموزش  ارائۀهای  کنند. همچنین مسئولان نظام تعلیم و تربیت 

 راستای آموزش معلمان و متخصصان خبره و تهیه و تولید محتوای آموزشی مناسب اقدام نمایند.
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هایی نیز داشت؛ مانند هایی در کشور بود که به تربیت جنسی نوجوان را پرداخته است، هرچند محدودیت این مطالعه جزئی از پژوهش 

مطالعه نتایج  هر  قابل ای،  بهالزاماً  جامعۀتعمیم  م   کل  افراد  زیرا  نیستند؛  جامعۀشارکت ایران  معرف  الزاماً  نبودند.   کننده  ایران 

کرده جامعه بودند و در این خصوص پژوهشگر ناگزیر از انتخاب کسانی کنندگان عمدتاً از قشر متوسط تا مرفه و تحصیل مشارکت 

جنسی در فرهنگ ایرانی، امری   مچنین پرسش و تحقیق در مورد مقولۀه  .بود که توانایی برقراری ارتباط کلامی مناسب را نداشتند

 درک و آگاهی افزایش به منظور  همچنین واست کرد راجع به آن صحبت نمایند.  راحتی بتوان در بین اقشار جامعه درخ نیست که به 

 از متفاوت هایگروه  در بین و مختلف هایزمان  طی در گیریاندازه ثبات برای طولی است مطالعات ابزار، نیاز عاملی از ساختار بیشتر

های آموزش  راستایراهکارهای مؤثر در    ارائۀهای آتی به  در پژوهش  دشومی گیرد. پیشنهاد انجام زیاد نمونه حجم با معلمان و والدین

 در شدهشناسایی  هایمقوله از هریک تأثیرگذاری میزان شود بهمربوط به تربیت جنسی نوجوانان پرداخته شود. همچنین پیشنهاد می

 شود. پرداخته پیمایشی صورت به و کمّی پژوهش یک قالب در این پژوهش
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