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Abstract 
Background & Aim: preschool students are vulnerable to sexual abuse due to not being taught the proper 

anatomical names for their body parts. Sex education reduces child sexual abuse if provided based on age and 

cultural conditions and presenting accurate and appropriate information about body parts and functions of each of 

them. On the other hand, education by knowledgeable parents will lead to both successful training and increased 

self-confidence in children. Therefore, parents, especially mothers, play a pivotal role in the sex education of 

children, which shows the necessity of sex education by parents. The present study aimed to assess the 

effectiveness of a group educational program on the knowledge, attitude, and participation approach of mothers 

in the sex education of preschool children.  

Materials & Methods: This randomized, controlled, parallel clinical trial was conducted on 58 mothers with 

children aged 3-7 years employed at Alborz University of Medical Sciences in Karaj, Iran during May-September 

2018. The inclusion criteria were being an employee at Alborz University of Medical Sciences, being a mother 

(or a guardian) of a child, being literate, literacy in Farsi language, and lack of attending child sex education 

courses in the past six months. On the other hand, the exclusion criteria were unwillingness to participate in the 

study and lack of participation in training sessions. Data were collected using a demographic form (nine items: 

child’s gender, child’s age, the birth rank of the child, number of children, maternal marital status and level of 

education, and paternal marital status and level of education) and a researcher-made questionnaire with three 

sections on maternal knowledge, attitude, and participation in the sex education of preschool children. The items 

of researcher-made tools were extracted from resources and related tools in the specialized field of preschool 

sexual education and based on the opinion of experts. In six-nine-member groups, the participants in the 

intervention group received three training sessions (90 minutes each) with 10-day intervals. In the intervention 

group, group education of mothers was carried out by a trained midwife under the supervision of a team of 

reproductive health professionals using methods such as brainstorming, one-on-one expression of experiences, 

animation, and summarizing similar problems of mothers in the field of child sex education. Finally, active 

learning was done in groups. The content of the sessions was, as follows: In the first session, the importance of 

the mother’s role in sex education of children was emphasized and the topics include the concept of sex education, 

teaching the right techniques of communication with children, familiarization with physiology and sexual 

behaviors of children. In the second session, the main topics were common questions of children, evaluation of 

various child sex education methods used by parents, enlightenment and confronting irrational and superstitious 

thoughts, and evaluation of mothers’ viewpoints. In the third session, the researchers focused on the education of 

skills to cope with and respond to curiosities and sexual behaviors and questions of children. In order to complete 

the discussed topics, an educational booklet was given to the members of the intervention group, and during the 

training sessions, reminders about completing the educational content were done with the help of cyberspace, 

SMS, and telephone calls for mothers. In addition, the researchers attempted to answer any questions raised by 
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mothers. In order to observe ethics in research, an educational booklet was provided to the participants in the 

control group at the end of the study, and a workshop was held by the researcher to answer any questions in this 

area. The participants filled the questionnaires before and one month after the research. Moreover, data analysis 

was performed in SPSS version 16 using descriptive statistics (mean, standard deviation, and frequency) and 

analytical tests such as paired and t-tests, Chi-square, and its non-parametric equivalents (Mann-Whitney U and 

Wilcoxon test). 

Results: In this study, there was no significant difference between the intervention (32.28 ± 3.71) and control 

(35.16 ± 4.55) groups regarding maternal age (P=0.690). The difference between the groups was assessed using 

Chi-square. According to the results, there was no significant difference between the groups regarding the age 

range of child, child’s gender, number of children, child’s birth rank, marital status, marital level of education, 

parental level of education, and parental occupational status. The results of the Mann-Whitney U test indicated a 

significant difference between the intervention and control groups in terms of the mean score of maternal 

knowledge of the sex education of children after the educational program (P=0.007). The results were also 

indicative of a significant difference between the mean knowledge score of mothers in the intervention group 

before and after the intervention (P=0.002). In addition, the results of the independent t-test denoted a significant 

difference between the intervention and control groups in terms of the mean attitude score of mothers after the 

training (P=0.007). In addition, the mean attitude score of mothers significantly increased after education in the 

intervention group. In this regard, the mean attitude score of mothers increased by 6.28 after training (P=0.003). 

Moreover, the results of the paired t-test showed a significant difference in the mean score of the maternal 

participation approach in the two groups before and after the intervention as the score increased after the 

educational program (P=0.0001; t(24)=8.440).  

Conclusion: According to the results, the mothers reported more participation in the sex education of their 

children after the educational intervention. In order to increase the participation of mothers in sex education of 

their three to the seven-year-old child, it is recommended to use group education based on knowledge in a stress-

free environment. Therefore, it is recommended that seminars, workshops, and counseling sessions be provided 

for parents, as well as caregivers in child care centers. The need to attend these classes as ongoing retraining is 

inevitable to promote the participation of women who will become mothers in the near future concerned about the 

sexual development of their children. Attending these courses helps women provide a healthy sexual life in 

childhood, sexual health in a future life for their child, and maintain the foundation of the family. Since both 

parents and primary caregivers of the child play an important role in their sexual education, the lack of study of 

fathers was a limitation of this study. Therefore, it is suggested that fathers and caregivers be trained in similar 

studies. 
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 اثربخشی یک برنامه آموزشی گروهی بر آگاهی، نگرش و مشارکت مادران...          حدیث فاتحی پولادی و همکاران

 

 جنسی آموزش در مادران مشارکت نگرش و ،آگاهی بر گروهی آموزشی برنامه یک اثربخشی

 دبستانی پیش کودکان

 

 4فرید ملیحه ،3جوادنوری مژگان ،2کامرانی اکبری , مهناز1پولادی فاتحی حدیث

 

 چکیده
 لازم مریا والدین توسط کودک تربیت جنسی ضرورت یهتوج لذا دارند، کودکان جنسی تربیت در ثریؤنقش م مادران به ویژه خانواده، زمینه و هدف:

 .است دبستانی پیش کودکان جنسی آموزش در مادران مشارکت آگاهی، نگرش و بر گروهی آموزش اثربخشی تعیین مطالعه این هدف. است

 مادر 58 روی بر1397 سال شهریور تا اردیبهشت زمانی یفاصله در که است موازی شده کنترل تصادفی کارآزمایی نوع از مطالعه اینروش بررسی: 

 دو در کشی قرعه نوع از ساده روش به تصادفی تخصیص با هانمونه. است گرفته انجام البرز پزشکی علوم دانشگاه در شاغل سال 7 تا 3 کودک دارای

 و نگرش هی،آگا ساخته شامل سه بخش محقق پرسشنامه و شناختی جمعیت پرسشنامه شامل استفاده مورد ابزارهای. قرارگرفتند و کنترل مداخله گروه

. کردند دریافت آموزشی یکتابچه همراه به ایدقیقه 90 جلسه سه را در گروهی آموزش مداخله گروه. بود کودکان جنسی درآموزش مادران مشارکت

 .شد انجام16نسخه   SPSSافزار نرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه. نمودند را تکمیل پرسشنامه پس آن ماه و یک از مداخله قبل کنندگان شرکت

آموزش از لحاظ  کنترل بعد از گروه مداخله و در دو یمادران در آموزش جنس یآگاه ینمره نیانگیم نشان داد ینتیحاصل از آزمون من و جینتا: هایافته

گروه مداخله  نگرش مادران در دو ینمره نیانگیقل نشان داد که ممست یحاصل از آزمون ت جیاهمچنین نت= P).  007/0دارد ) یداریتفاوت معن یآمار

 ینمره میانگین مداخله گروه در داد نشان تی زوجی نیز آزمون نتایج= P).  007/0دارد ) یداریتفاوت معن یبعد ازآموزش از لحاظ آمار کنترل و

 آموزش از پس مادران مشارکت ینمره میانگین که ترتیب بدین. دارد آموزش از پیش میانگین نمره با داریمعنی اختلاف از آموزش پس مادران مشارکت

 .(=440/8t(24) و P =0001/0) است یافته افزایش

 برگزاری. دنمودن گزارش بیشتری را مشارکت کودک جنسی تربیت با درمواجهه آموزش از پس مادران مطالعه حاضر، نتایج به توجه باگیری کلی: نتیجه

 .گرددمی پیشنهاد کودک، نگهداری مراکز در کودکان مراقبین و مربیان والدین، ویژه ایمشاوره و آموزشی هایاهکارگ و جلسات

 

 جنسی آموزش ی،دبستان یش، کودک پمادران مشارکت، نگرش، آگاهی، ها:کلید واژه

 

 ندارد تعارض منافع:

 
 16/2/98تاریخ دریافت: 

 14/5/98تاریخ پذیرش: 
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 مقدمه 

 ی بسیار مهمادورهبرای کودکان،  ی پیش از دبستانهاسال

کودک در این دوره  رفتارهای و . آگاهیاست ثیرگذارأو ت

 .(1)گیردشکل می

 طرف ازالاتی ئوس اغلب با یجنس مسائل مورد دروالدین 

پاسخ  یممکن است برا که شوندیم واجهم خود کودکان

 جنسی رفتارهای .(2)دادن به آنها با چالش مواجه شوند

 و متخصصان برای نگرانی و چالش یک عنوان به کودکان

 .(3)است مطرح جهان سراسر در والدین همچنین

 یمتضاد، منف یهاامیبا پکودکان با نزدیک شدن به سن بلوغ 

شوند که یمواجه می مسائل جنسی کننده درباره جیو گ

 و نیاغلب با خجالت و سکوت بزرگسالان، از جمله والد

ها و جوامع، نگرش برخیدر  شود.یم دیمعلمان، تشد

و رفتار  مسائل جنسی درباره یمانع بحث عموم نیقوان

 طیممکن است شرا یاجتماع یشوند و هنجارهایم یجنس

 .(4)کنند تیمضر را تقو

کودکان پیش دبستانی به علت ندانستن اسامی آناتومیکی 

های جنسی بدن ممکن است در معرض سوءاستفاده

تی صور متفاوتی قرار گیرند. آموزش جنسی به کودک در

ی اطلاعات دقیق فرهنگی و ارائه، که بر مبنای شرایط سنی

و مناسب در مورد اعضای بدن و عملکرد هریک از آنها 

 آموزش کودکان می کاهد.ده های جنسی باشد از سوءاستفا

 جانب از آموزش این که زمانی ویژه به کودک به جنسی

 راههم نفس به اعتماد کسب با پذیرد صورت آگاه والدین

زمانی که این آموزش نادیده گرفته شود، کنجکاوی  .است

 و یا کودک دیگر رخ کودک با جستجو بر روی بدن خود

 .(5)خواهد داد

تواند یک عامل حفاظتی برای طیف تعامل بین والدین می

 .(1)وسیعی از رفتارهای جنسی فرزندان در آینده باشد

بشر و ضرورتی غیر قابل به عنوان یک حق آموزش جنسی 

والدین باید اولین افرادی باشند که مسائل  .(6)انکار است

آموزند. اگر کودکان قادر باشند جنسی را به کودکان خود می

های جنسی خود با والدین صحبت کنند، در مورد پرسش

 .(7)پیامد مثبتی خواهند داشت

 یمسائل جنسآموزش در مورد  نیوالدازآنجایی که 

آموزش جنسی  ازکودکان  همراهند، با اضطراب خردسالان

مادران در انتقال . (2)دانندیم اندک جنسی موضوعاتو 

و آموزش رفتارهای سالم از جمله مسایل جنسی، اطلاعات 

 مادران %9.25 نهات .(8)به فرزندان خود نقش کلیدی دارند

 فرزندانشان جنسی سؤالات به صحیح گوییپاسخ به قادر

 .(9)هستند

بیشترین و مهمترین نقش را از ابتدای تولد برای  خانواده

 رفتار بروز تعارض علت به .(10)دار استتربیت عهده

 اغماض فرهنگ خانواده سنتی هایارزش با کودک جنسی

 دیلتب هنجار به کودک رفتارجنسی مدیریت در سکوت و

 .(11)است شده

باعث فعالیت نه تنها های جنسی کودک پاسخ به کنجکاوی

، بلکه باعث به تعویق شودجنسی زود هنگام آنان نمی

 تربیت در والدین که یزانم هر به .(13،12)شودمیانداختن آن 

 منطقی و اصولی هایرنامهب و هاروش از کودک جنسی

   .(9)شودمی کامل جنسی تربیت کنند، استفاده

 7تا  5ها قبل از سن خانواده ی آسیاییهافرهنگ یبرخ در

شان در رابطه با موضوعات جنسی صحبت سالگی با کودکان

 هیترکدر و همکاران kurtuncu. نتایج مطالعه (14)کنندمی

ی تربیت جنسی در درصد والدین برنامه 1/93نشان داد که 

نتایج مطالعه خویی . (1)دانستندسال را لازم می 6تا  3سنین 

 جنسی تکامل ایرانی معتقدند والدین دادنشان  وهمکاران

والدینی که در  .(19)شود داده جهت خانواده در باید کودک

کنند های آموزشی جنسی شرکت میسمینارها و برنامه

توانند راجع به مسائل جنسی با تر میبسیار راحت

فرزندانشان صحبت کنند. این والدین منابع مناسب 

سی برای فرزندان خود ی مسائل جنخواندنی را درباره

کردن خانواده از روند رشد روانی آگاه  .(15)آورندفراهم می

جنسی کودکان و توانمند کردن آنان در برقراری رابطه  –

رخورد اصولی خانواده با مسائل و مشکلات مطلوب به ب

خانواده به عنوان اولین  جنسی کودک منجرخواهد شد.

ای کانون منبع کسب اطلاعات کودکان اهمیت فوق العاده

. خانواده گیری و تکامل رفتاری کودکان دارددر شکل
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نخستین گروهی است که باید مسئولیت آموزش فرزندان 

 یکهای یافته. (7)عهده بگیردبیت جنسی را بر در زمینه تر

 داد نشان شد انجام نیجریه در 2013 سال در که پژوهش

 مسایل آموزش که داشتند اعتقاد آموزان دانش درصد 8/52

 والدین ولی شود داده والدین توسط خانه در باید جنسی

 غالباّ .(16)بودند آموزان دانش برای ضعیفی اطلاعاتی منبع

م و ن در این زمینه غیر مستقیگفتگوی بین والدین و فرزندا

 آنکه اطلاعات شفافاز است. والدین بیشتر میلی  با بی

هایی در به فرزندان خود دهند، پیام ی مسائل جنسیدرباره

منفی و  ها معمولاّدهند. این پیاممورد اخلاق جنسی می

 کیدأاخطار آمیز بوده و بر پیامدهای نامطلوب جنسی ت

کودکانی که تحت تربیت و آموزش جنسی مناسب  .(17)دارد

قرار نگرفته باشند، ممکن است در تصویر بدنی از خود، 

ورد گیری در مارتباطات بین فردی، مهارت تصمیم

و هویت جنسی خود  رفتارهای جنسی و پذیرفتن نقش

أثر را مت أله سلامت جنسیدچار تعارض گردند. این مس

و کودکان از تربیت و  لدینوا خواهد کرد. آگاهی یافتن

به موقع و متناسب با سن کودک در  آموزش جنسی

ثر ؤهای جنسی از کودکان مپیشگیری از انواع سوء استفاده

 ای کاملاّپذیرفتن بعد جنسی به عنوان جنبه .(18)خواهد بود

د انسان و احساس رضایت و راحتی نسبی طبیعی از وجو

در برخورد با مسائل جنسی، فواید زیادی در راستای 

سلامت انسان دارد. این احساس راحتی به این معنی است 

ثر در مورد مسائل جنسی بوده ؤکه افراد قادر به گفتگوی م

و نسبت به طبیعت و ماهیت جنسی خویش احساس امنیت 

با  خی تابوهای مرتبطساختن برکنند. در این زمینه برطرف 

بخشد و گفتگوهای جنسی را تسهیل می مسائل جنسی،

کمک شایانی به ارتقای سلامت جنسی کودکان می

 .(19)نماید

 دنیفرا کی ،یگروه آموزش ،ثرؤم یآموزش یهاوهیش نیاز ب

 یگروه فعالانه به بررس یکه اعضا استیپو یانسان

. هدف پردازندیمشکلات و احساسات خود در آن باره م

 یاگونهبه هاستارزشها و نگرش ریکوشش، تفس نیاز ا

و  یتیترب یهاتیو موقع لیکه افراد قادر به مقابله با مسا

. آموزش بهداشت گروهی رویکردی (20)گردند یتکامل

بحث ها وبرنامه ،است با یک موضوع مشخص بهداشتی

باشد. های سیتماتیک که مورد علاقه شرکت کنندگان می

 ،ادراکات آموزش گروهی با به اشتراک گذاری تجربیات و

. علیرغم اثربخشی (21)کندبازیابی اطلاعات را تقویت می

برنامه های آموزشی شواهدکمی در مورد میزان اثربخشی 

ها بر مشارکت مادران در تربیت جنسی کودکان  این برنامه

. بنابراین با توجه به اهمیت (92،،15،،18)خردسال وجود دارد

 بانقش مادران در تربیت جنسی کودک پژوهش حاضر 

 نگرش ،آگاهی بر گروهی آموزش اثربخشی بررسی هدف

 انیدبست پیش کودکان جنسی آموزش در مادران مشارکت و

  انجام گرفت.

 

 روش بررسی

این مطالعه از نوع کارآزمائی تصادفی کنترل شده موازی 

که در فاصله (IRCT20160423027557N7)ت اس

پس از اخذ  1397ی زمانی اردیبهشت تا شهریور سال 

لبرز ا ق دانشگاه علوم پزشکیمجوز از کمیته اخلا

(ABZUMS.REC.1396.163) اخذ رضایت  و

سال  هفتتا  سهکودک مادر دارای  58بر روی آگاهانه 

 دانشگاه علوم پزشکی البرز انجام گرفته است. شاغل در

 دارای مادران لیست دانشگاه کارگزینی طریق از ابتدا

 بخش در مادر 70 که شد تهیه دبستانی پیش کودک

 هافوریت و درمان عاونتم ،دارو و غذا معاونت ،ستادی

 رساندن حداقل به جهت مطالعه این در. شدند شناسایی

 هر ،مداخله و کنترل گروه دو در کنندگان شرکت ارتباط

 تخصیص با واجدالشرایط دانشگاه واحدهای از یک

 روش به (Randomized assignment) تصادفی

 هایگروه از یکی به کشی قرعه نوع از( simple) ساده

 ر این مطالعه از. دندیافت اختصاص کنترل و همداخل

سال  3-7شرایط دارای کودک  واجد مادر 70مجموع 

مادر جهت شرکت در  58 فراخوان اولیه نهایتاّ پس از

 (.1شکل شماره ) مطالعه اعلام آمادگی نمودند
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 CONSORT نمودار :1شماره  شکل

 

 رد کمی صفت یک به مربوط میانگین دو زمونآ فرمول از

 مطالعه این نمونه حجم تعیین جهت مستقل جامعه دو

 حجم Lee& Kweon مطالعه اساس بر .گردید استفاده

 .(21)دینفر محاسبه گرد 25گروه  نمونه در هر

دانشگاه علوم  شامل اشتغال در معیارهای ورورد به مطالعه

 اصلیراقب در یا مما ،به عنوان کارمند پزشکی البرز

 تسلط به ،نوشتن داشتن سواد خواندن و کودک بودن،

 های تربیت جنسیدر دوره نکردن شرکت و زبان فارسی

 . معیارهای خروج ازبود ماه گذشته شش در کودک

 و به ادامه شرکت در مطالعه نداشتن لیتماشامل  مطالعه

 آموزش تعیین شده بود.جلسات تمامی عدم شرکت در 

هبا فاصلسه جلسه طی درگروه مداخله موزشی جلسات آ

 90مدت ه نفره و ب نهالی  ششهای در گروهروز،  10ی 

 درانجام گرفت. درسالن جلسات هریک از واحدها دقیقه 

گروه مداخله، آموزش گروهی مادران از طریق بارش 

جمع  و نمایش انیمیشن، بیان تجربیات نفر به نفر ،افکار

جنسی آموزش ی ران در حوزهمشکلات مشابه ماد بندی

از  تیمیک کودکان توسط مامای دوره دیده تحت نظر 

. در نهایت یادگیری باروری انجام شدسلامت  متخصصان

صورت گروهی انجام گرفت. جهت تکمیل ه فعال و ب

ی آموزشی به افراد گروه مباحث مطرح شده کتابچه

 مداخله داده شد. 

 و بیان : مقدمهولجلسه ااز  محتوی جلسات عبارت بود

اهمیت نقش مادر در تربیت و آموزش جنسی، مفهوم 

   =n) 12) خارج شده
 3) عدم تمایل به شرکت (n= 

 5) عدم رضایت همسر (n= 

 4) دلایل دیگر  (n= 

 =n)  70 (مادران واجدالشرایط

  =n)  29) اختصاص یافته به گروه مداخله

  26) نندگان مداخلهدریافت ک (n= 

  2) بعلت مشغله شرکت نکردن کامل در جلسات مداخله (n = 

 1) عدم رضایت همسر (n= 

     =n) 29اختصاص یافته به گروه کنترل )

 =n) 0) قطع مداخله = n) 3سفر) عدم امکان پیگیری

 25) تحلیل نهایی تجزیه  (n=  

 1) پرسشنامه ناقص (n= 

 25) تجزیه تحلیل نهایی  (n= 

 1) پرسشنامه ناقص (n=  

 

 تخصیص تصادفی

 

 پیگیری

 

 تجزیه تحلیل
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های صحیح ارتباط با تربیت جنسی. آموزش تکنیک

 رفتارهای جنسی کودک. کودک، آشنایی با فیزیولوژی و

های بررسی رویکرد ،ئوالات شایع کودکان: سجلسه دوم

گری روشن ،متفاوت والدین در آموزش جنسی کودکان

و مقابله با افکار غیر منطقی و خرافی و بررسی دیدگاه

های مواجه و : آموزش مهارتجلسه سومهای مادران. 

ی های جنس، رفتارها و پرسشهاپاسخگویی به کنجکاوی

 تکمیل و آموزش یادآوری جلسات فواصل در. کودک

 ستما و پیامک مجازی، فضای کمک به آموزشی محتوای

 پاسخ نیز هاآن والاتئس به و انجام مادران برای تلفنی

در  اخلاق رعایت منظور به کنترل گروه در .شد داده

 یعلاوه بر ارائه کتابچه مطالعه پایان از پژوهش، پس

آنها  کارگاه آموزشی توسط پژوهشگر برای ،آموزشی

 .دش داده پاسخه زمین این در آنان والاتئس به و برگزار

شرکت  موزشی ازچهارهفته پس از اتمام جلسات آ

کنترل خواسته شد  گروه مداخله و دو کنندگان در هر

        ها را تکمیل نمایند.پرسشنامه مجدداّ

جمعیت ها شامل پرسشنامه مشخصات ابزار گردآوری داده

و پرسشنامه محقق ساخته مشارکت مادران در شناختی 

 شناختی جمعیت پرسشنامه آموزش جنسی کودک بود.

 ی تولدکودک، سن کودک، رتبه یتنسج آیتمنه  شامل

تحصیلات  وهل أ، وضعیت تکودک، تعداد فرزندان، سن

 تحصیلات و شغل پدر بود.  همچنین مادر، 

رویکرد مرور منابع و  با محقق ساختههای ابزار گویه

و تربیت آموزش ی تخصصی ابزارهای مرتبط درحوزه

 رصاحب نظ جنسی کودکان پیش از دبستان و نظر افراد

استخراج گردید. این پرسشنامه در سه بخش آگاهی، نگرش 

ودک تنظیم مادر نسبت به آموزش جنسی ک مشارکتو 

یمغلط  صحیح ووال ئپنج س گردید. بخش آگاهی شامل

تعلق  0و به پاسخ غلط امتیاز  1باشد. به پاسخ درست امتیاز 

ی گزینه 3با  ئوالس 38بخش نگرش شامل گیرد. می

 ،2به ترتیب امتیاز است که  مخالفم ارم ونظری ند ،موافقم

کنند. حداقل امتیاز کسب شده صفر و دریافت می 0 ،1

وال ئس 11 مادر بخش مشارکت است. در 76امتیاز  حداکثر

 11والات و رفتارهای کودک در ئمواجهه مادران را با س

تولید مثل، حریم  ،های زنان و مردانتفاوتموقعیت )

های ات نامناسب و تابو، بازیخصوصی، استفاده از کلم

ها و اکتشافات جنسی مرتبط با دستگاه تناسلی، و کنجکاوی

کند. امتیاز دهی در با کودکان دیگر( بررسی و ارزیابی می

=کمی 2 ،ناراحت =کاملا1ّ ی لیکرت ازگانه 5مقیاس 

 راحت =کاملا5ّ = کمی راحت و4 ،=بی تفاوت 3 ،ناراحت

بیشترین  و 11یاز کسب شده دسته بندی شدند. حداقل امت

 محتوا اعتبار روش با پرسشنامه روایی باشد.می 55امتیاز 

 روایی شاخص چنین هم و یتمآ وجود ضرورت با رابطه در

 هامآیت بودن مربوط و وضوح تناسب، بررسی جهت محتوا

 یدرون سازگاری پایایی، گیری اندازه برای .ییدگردیدأت

 یارزیاب مورد کرونباخ یآلفا محاسبه طریق از پرسشنامه

 ،مطالعه این در آمده دست به کرونباخ آلفای. گرفت قرار

  .باشدمی 884/0

 استفاده با شده اخذ دادهای اطلاعات، آوری جمع از پس

 قرار تحلیل و تجزیه مورد 16نسخه   SPSSافزار نرم از

 ارمعی انحراف میانگین، شامل توصیفی هایآماره از. گرفت

تست،  تی شامل تحلیلی هایآزمون از و لقمط فراوانی و

 پارامتریک نان هایمعادل یا و دو کای و زوجی تست تی

 .شد استفاده( ویلکاکسون و ویتنی من) آن

 

 هایافته

و مشارکت مادران در آموزش جنسی  متغیرهای نگرش

کنترل قبل و یک ماه بعد از  گروه مداخله و در دوکودک 

بنابراین جهت  ،بودند ردارازتوزیع نرمال برخومداخله 

. هم شدهای پارامتریک استفاده ها از آزمونتحلیل داده

کنترل قبل و یک  گروه مداخله و چنین متغیر آگاهی در دو

این بنابر از توزیع نرمال برخوردار نبودندماه بعد از مداخله 

های نان پارامتریک استفاده ها از آزمونجهت تحلیل داده

 .شد

 ± 71/3) ر گروه مداخلهد کت کنندگانمتوسط سن شر

( 16/35 ± 55/4در گروه کنترل ) وشرکت کنندگان (28/32

بوده است. نتایج حاصل از آزمون من ویت نی نشان می
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که سن مادر در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل دهد 

از  (.=690/0P) داری نداردآماری تفاوت معنی از لحاظ

دو گروه  نیاختلاف ب سهیمقاجهت  مجذور کایآزمون 

نشان داد بین دو گروه از نظر رده سنی  جایاستفاده شد. نت

 ،رتبه فرزند ،تعداد فرزند ،جنس فرزند خانواده ،کودک

 شغل پدر ،تحصیلات پدر ،تحصیلات مادر ،هل مادرأت

(1 نشد )جدول شمارهمشاهده  یداریاختلاف معن

 

 کنترل  شناختی در دو گروه مداخله ومقایسه متغیرهای جمعیت : 1جدول شماره 

 N(%) df 2X *P value  گروه کنترل (%)N  گروه مداخله متغیرها

 

 سن کودک

 سال 4-3

 سال 5-4

 سال 6-5

 سال 7-6

(52 )13 

(8 )2 

(16 )4 

(24 )6 

(48 )12 

(16 )4 

(24)6 

(12 )3 

 

3 

 

107/2 

 

551/0 

 دختر جنسیت کودک

 پسر

(52 )13 

(48 )12 

(52 )13 

(48) 12 

1 00/0 1 

 

 

 تعداد فرزندان

1 

2 

3 

4 

(52 )13 

(44 )11 

(4 )1 

0 

(44 )11 

(52 )13 

0 

(4 )1 

3 437/0 

 

761/0 

 1 رتبه فرزندان

2 

3 

4 

(44 )18 

(24 )6 

(4 )1 

0 

(52 )13 

(44 )11 

0 

(4 )1 

3 736/1 180/0 

 با همسر هل مادرأوضعیت ت

 جدا از همسر

(96 )24 

(4 )1 

(100 )25 

0 

1 1 1 

 کمتراز دیپلم و دیپلم ان تحصیلات مادرمیز

 کارشناسی و بالاتر

(4 )1 

(96 )24 

(16 )4 

(84 )21 

3 349/0 349/0 

 

 

 میزان تحصیلات پدر

 کمتر از دیپلم

 دیپلم

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

 دکترا

0 

(20 )5 

(36 )9 

(44 )11 

0 

(8 )2 

(28 )7 

(40 )10 

(20 )5 

(4 )1 

4 220/0 220/0 

 

 شغل پدر

 ربیکا

 کارمند

 آزاد

 سایر

0 

(64 )19 

(20 )5 

(4 )1 

(4 )1 

(64 )16 

(24 )6 

(8 )2 

4 220/0 220/0 

 آزمون کای دو *

 

دهد که نتایج حاصل از آزمون من ویت نی نشان می

 در دو یمادران در آموزش جنس یآگاه ینمرهمیانگین 

آموزش از لحاظ آماری تفاوت  کنترل قبل از گروه مداخله و

دهد (. همچنین نتایج نشان می= 119/0P) ی ندارددارمعنی

 در دو یمادران در آموزش جنس یآگاه ینمرهکه میانگین 
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آموزش از لحاظ آماری تفاوت  کنترل بعد از گروه مداخله و

 (.= 007/0P)داری دارد معنی

گروه  دهد درنتایج حاصل از آزمون ویلکاکسون نشان می

قبل  یران در آموزش جنسماد یآگاه ینمرهکنترل میانگین 

داری نداشته آموزش از لحاظ آماری تفاوت معنی بعد از و

دهد که (. هم چنین نتایج نشان می= 564/0P) است

در گروه  یمادران در آموزش جنس یآگاه ینمرهمیانگین 

بعد ازآموزش از لحاظ آماری تفاوت معنی مداخله قبل و

 (2 ه)جدول شمار (.= 002/0Pداری داشته است )

 
 وکنترل آموزش در دو گروه مداخله ازی قبل وبعدجنسدر آموزش  مادران یآگاه ینمره  اریو انحراف مع نیانگیم عیتوز-2جدول شماره

 *Z P value مداخله کنترل متغیر

 

 
 آگاهی

  40/3 68/3 میانگین قبل از آموزش

28/1-  
199/0 

 91/0 06/1 انحراف معیار

  32/4 80/3 نمیانگی بعد از آموزش

67/2-  

 

 80/0 64/0 انحراف معیار 007/0

Z 75/0- 05/3- 

P value 564/0 002/0 

 ویلکاکسون *

 

دهد که میانگین نتایج حاصل از آزمون تی مستقل نشان می

 کنترل قبل از گروه مداخله و در دونگرش مادران  ینمره

 863/0) داری نداردآموزش از لحاظ آماری تفاوت معنی

P= دهد که میانگین نشان میتی زوجی (. همچنین نتایج

 کنترل بعد از گروه مداخله و در دونگرش مادران  ینمره

 007/0داری دارد ) آموزش از لحاظ آماری تفاوت معنی

P=.) 

دهد در گروه نشان می زوجی نتایج حاصل از آزمون تی

پس از آموزش  مادران نگرش ینمرهمداخله میانگین 

داری با نمره میانگین پیش از آموزش دارد. اختلاف معنی

پس از نگرش مادران  ینمرهبدین ترتیب که میانگین 

(. همچنین P =003/0افزایش یافته است ) 28/6 آموزش

نگرش  ینمرهگروه کنترل میانگین  دهد درنتایج نشان می

داری با نمره میانگین پیش از آموزش اختلاف معنیمادران 

.(3 )جدول شماره (= 3090/0P)ز آموزش ندارد بعد ا

 
 وکنترل آموزش در دو گروه مداخله ازی قبل و بعد جنسدر آموزش  مادران نگرش ینمره اریو انحراف مع نیانگیم عیتوز: 3جدول شماره

  مداخله کنترل متغیر

 

 

 

 نگرش

=t 59/1 36/48 92/47 میانگین قبل از آموزش  

48=df 

*P value 863/0=  

 95/8 92/8 انحراف معیار

=-t 70/8 64/54 28/49 میانگین بعد از آموزش  

48=df 

*P value 007/0=  

 23/5 83/7 انحراف معیار

 t 19/1-=  

24=df 

*P value 245/0=  

t 71/0=  

25=df 

*P value 0001/0=  

 تی مستقل *
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دهد که میانگین نتایج حاصل از آزمون تی مستقل نشان می

کنترل قبل  گروه مداخله و در دومادران  مشارکت ینمره

 493/0) داری نداردآموزش از لحاظ آماری تفاوت معنی از

P =.) ینمرهدهد که میانگین همچنین نتایج نشان می 

آموزش  کنترل بعد از گروه مداخله و در دومادران  مشارکت

 (.= P 0001/0) داری دارداز لحاظ آماری تفاوت معنی

دهد در گروه نشان می زوجی ل از آزمون تینتایج حاص

آموزش  پس از مادران مشارکت ینمرهمداخله میانگین 

داری با نمره میانگین پیش از آموزش دارد. اختلاف معنی

پس از مادران  مشارکت ینمرهبدین ترتیب که میانگین 

(. همچنین P =0001/0افزایش یافته است ) 440/8 آموزش

 مشارکت ینمرهگروه کنترل میانگین  ردهد دنتایج نشان می

داری با نمره میانگین پیش از آموزش اختلاف معنیمادران 

 (5 و 4 ره)جدول شما (.= 472/0P)بعد از آموزش ندارد 

 

 کنترل و در گروه مداخله آموزشبعد از  قبل و مادران مشارکت ینمره نیانگیمتفاوت  عیتوز: 4جدول شماره
 *P value مداخله کنترل متغیر

 

 

 

 مشارکت

t 76/36 96/35 میانگین قبل از آموزش 69/0=  

48=df 

*P value 493/0=  

 63/4 46/3 انحراف معیار

t 20/45 41/36 میانگین بعد از آموزش 93/5=  

47=df 

* P value 0001/0=  

 53/5 78/4 انحراف معیار

 t 440/8=  

24=df 

*P value 731/0=  

t 74/=  

23=df 

*P value 0001/0=  

 تی مستقل *

 
 مداخله  از بعد توزیع تفاوت نمره مشارکت مادران قبل و :5شماره  جدول

  بعد از مداخله قبل و تفاوت نمره مشارکت مادران

 مداخله کنترل های مشارکتآیتم

Z* P Z* P 

 های بین مردان و زنان با کودکتفاوت مورد صحبت کردن مادر در 198/0 -287/1 227/0 -207/1

 تولید مثل و تولد با کودک مورد صحبت کردن مادر در 003/0 -011/3 120/0 -554/1

 حریم خصوصی با کودک مورد صحبت کردن مادر در 004/0 -856/2 666/0 -431/0

 اش مواجه با بازی کودک با آلت تناسلی 0001/0 -915/3 000/1 001/0

 ی جنسی ت عامیانهاستفاده کودک از کلما 597/0 -528/0 076/0 -776/1

 وال کودک که چرا پسران آلت تناسلی دارند و دخترها ندارند.ئس 001/0 -342/3 000/1 001/0

 .ندیآیاز کجا م هابچهوال کودک که ئس 0001/0 4-/117 196/0 -292/1

 .شوندیچگونه نوزادان داخل بدن مادر موال کودک که ئس 0001/0 720/3 360/0 -099/2

 .کندیکشف م یرا در باز خود یآلت تناسل زمانی که کودک 456/0 -754/0 982/0 -22/0

 .دیابییم یدر حال دکتر باز انیخود و دوستش را عرزمانی که کودک  002/0 -075/3 903/0 22/10

 .دیبندیپرسد که چرا شما وقت خواب درب اتاق خوابتان را میموال کودک که ئس 446/0 762/0 658/0 -443/0

 ویلکاکسون *
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 گیریبحث و نتیجه

یک برنامه آموزش گروهی بر  یاثربخشمطالعه حاضر  در

مشارکت مادران شاغل در دانشگاه علوم پزشکی البرز در 

تایج بررسی گردید. نآموزش جنسی کودکان پیش دبستانی 

نگرش و مشارکت مادران  ،آگاهیاین مطالعه افزایش میزان 

از آموزش گروهی نشان پس  در تربیت جنسی کودک را

همکاران که  مطالعه مبردی ودر همین راستا نتایج دهد. می

موزش جنسی بر روی آثیر یک برنامه أت مطالعهبا هدف 

 3 -6) نگرش مادران دارای کودک پیش دبستانی آگاهی و

نیز نشان داد که اجرای برنامه  انجام گرفته بود سال(

ه بلافاصلمادران میزان آگاهی ونگرش بر افزایش موزشی آ

مطالعه  .(32)ثر بوده استؤهشت هفته پس از آموزش م و

آموزش جنسی بر رفتار جنسی  نشان داد همکاران وعزیزی 

 ،پیشگیری از اختلالات جنسی ،بهداشت روانی ،سالم

ه در مطالع .هویت یابی جنسی مؤثر است و سلامت خانواده

زش موتأثیر آبررسی  نیز که با هدف مستوفی و همکاران

گروهی بر آگاهی، نگرش و عملکرد مادران در تربیت 

ریزی آموزشی در ساس برنامها ،انجام شدجنسی دختران 

یز نتایج آنان ناین پژوهش مبتنی بر یادگیری فعال بود. 

نتایج این مطالعه هم . (15)نشان دادداری اثربخشی معنی

 .(24،2-26)راستا با مطالعات قبلی بود

ر بودن ثؤنتایج بیانگر م العه هاشمی بخشی و همکارانمط در

مهارت مادر در مورد مراقبت از محور بر نظریه  آموزش

قصد  ،یذهن ینگرش، هنجارهابود.  سلامتی فرزندان خود

 تغییر یافته بود. پس از آموزشمادران و رفتار  یرفتار

 همکاران مطالعه خنجری و همچنین نتایج پژوهش حاضر با

 شآموز مدبودنآکار بر مبنی همسو بود. نتایج این مطالعه

هم چنین نتایج . (82،72،52،42)مطالعات بود هم راستا با سایر

موانع به بررسی که و همکاران  Stone کیفی مطالعه

 آموزش جنسی در والدین و کودکانارتباط برقراری 

 یهایریگمیغلب در تصما نیکه والد دادنشان  ه بودپرداخت

 اب همواجهدر هنگام  وهیش نیبهتری ارائه خود نسبت به

ات احساسدچار از فرزند خود  زیوالات چالش برانگئس

 محافظه یکردهایاز رو بسیاری از والدینشوند. یممتفاوتی 

معتقد بودند  ن،یاز والد کمی . تعدادکنندیم استفادهکارانه 

با . شروع شود یجنسای هخاصی باید آموزش زمان که

که تا آنجا که ممکن  کردندکید میأت نیوالد ن،یوجود ا

 یهافرزند خود را در سال یجنس یریادگیاست، کنترل 

گزارش  نیوالد ت،یدر نهای خودشان باشد. به عهده هیاول

 یمانع برا کیو خجالت خود را به عنوان  یدادند که ناراحت

در  .(2)دانندیدان خود مارتباطات باز و صادقانه با فرزن

دیدگاه  یبه مطالعه Wilson & Dalberthهمین راستا، 

 ردوالدین در مورد صحبت کردن با کودکان پیش دبستانی 

ا ند که بوالدین معتقد بود. مورد مسائل جنسی پرداختند

مداخلات جهت . کنندصحبت میاین باره  درفرزندان خود 

سائل متشویق والدین به صحبت کردن با فرزندانشان درباره 

درک والدین از مراحل رشد جنسی کودکان و  ،جنسی

علاوه . دهدمیتمرکز بر والدین کودکان جوان را افزایش 

بر این، مداخلات باید والدین را در طیف وسیعی از 

. (82)، حمایت کندیجنسمسائل  تکمیل کنندههایی ستراتژیا

ش به طور آموزنوایی و همکاران نشان داد  مطالعهنتایج 

 ءمدی والدین را در پیشگیری از سوآثری میزان خودکارؤم

  .(22)استفاده جنسی کودک داد

 کودک جنسی آموزش در مادران مشارکت افزایش منظور به

 رب تکیه با گروهی آموزش کارگیری به ،خود یساله 7 تا 3

 .شودمی توصیه اضطراب و ترس از دور به و آگاهی

در برنامهتواند می گروهی شآموزجلسات  نیا یمحتوا

بهزیستی، مراکز نگهداری از کودکان  مراکز بازآموزی یها

و همچنین در هر مکانی که مادران در آنجا  ها و مهد کودک

 توسط ماماها و شود گنجاندهباشند مشغول به اشتغال می

کلاسها به عنوان  نیشرکت در اضرورت  .آموزش داده شود

مشارکت زنانی که در رتقاء اجهت مستمر بازآموزی  کی

ای نزدیک مادر خواهند شد و مادرانی که دغدغه رشد آینده

دارند ضرورتی اجتناب  و تکامل جنسی فرزندانشان را

ردن از لذت ب یبرا یآن راه به تبع ناپدیرست. چرا که

آرامش و سلامت جنسی  ،زندگی جنسی سالم در کودکی

فراهم خواهد ده خانوا انیحفظ بندر زندگی آتی و همچنین 

در  کودک مراقبین اصلیو  دو والد هراز آنجایی که  شد.
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تربیت جنسی نقش بسزایی دارند مورد مطالعه واقع نشدن 

لذا پیشنهاد  شود.پدران محدودیت پژوهش محسوب می

حت ت نیز مراقبین کودک شود در مطالعات مشابه پدران ومی

 آموزش قرار گیرند.

 

تعارض منافع از سوی نویسندگان هیچ گونه  فع:اتعارض من

 .بیان نشده است

 

 تشکر  تقدیر و

این مقاله منتج از پایان نامه دانشجوی کارشناسی ارشد 

مشاوره در مامایی مصوب دانشگاه علوم پزشکی البرز می

باشد. بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 

ند ه داشتپزشکی البرز که حمایت مالی این طرح را بر عهد

های و همچنین از همکاری صمیمانه مسئولین معاونت

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی البرز و واحدهای پژوهش 

 شود.تشکر و قدردانی می
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