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 ساکی و همکاران 

 سال  ۶ تا ۳کودک    یکودکان برنگرش مادران دارا  یجنس  تی ترب  یبرنامه آموزش  یاثربخش

 4، محمد جعفر جوادی 3*، شیوا دولت آبادی2، رویا کوچک انتظار1سهیلا ساکی 

 چکیده 

  و تربیت جنسی یکی از ابعاد مهم آموزشی و تربیتی کودکان است که در رشد و پرورش شخصیت انسان نقش مهمی دارد    مقدمه: 

او تاثیر بسیار دارد.    ،احساسات  ،افکاربر   را در این   یها به دانش و آگاهخانواده  شیاز پ   شیب  ازین  این موضوععواطف و رفتارهای 

تا    3کودک    یکودکان برنگرش مادران دارا  یجنس  تیترب  یبرنامه آموزش  یاثربخش. هدف این پژوهش بررسی  دهدینشان م  حیطه 

 بود.   سال ۶

پژوهش: آزمون  طرح  روش  پیش  آزمایشی)  نیمه  نوع  از  پژوهش  این  کنترل(  –تحقیق  گروه  با  آزمون  این    وپس  آماری  جامعه 

نفر از جامعه آماری با    30. تعداد  1398  -1399ساله شهر تهران در سال  ۶تا    3کلیه مادران دارای کودک  پژوهش عبارت بود از  

و خروج انتخاب شدند و به صورت تصادفی در گروهها جایگذاری    دوهای ورگیری در دسترس و با در نظر گرفتن ملاکروش نمونه 

از   بودند  عبارت  پژوهش  این  ابزار  بررسی  شدند.  کودکان  پرسشنامه  تربیت جنسی  به  مادران  ساخته"نگرش  و  1399)  "محقق   )

روان سلامت  مادران(.  پرسشنامه  غربالگری  آزمایش  در  )جهت  ساخته(گروه  جنسی)محقق  تربیت  آموزشی  داده   بسته  آموزش 

 گرفته شد.  ماه بعد پیگیری  2و بعد از آموزش از هر دو گروه پس آزمون .شد

در پس آزمون و پیگیری تایید    مادران  بر تغییر نگرش  تربیت جنسی  گیری مکرر نشان داد که آموزشازهنتایج تحلیل اند  ها:یافته

 (.  p<0.01)به دست آمد :853/0Etaاندازه اثر و شد 

دهد آموزش بسته آموزشی تربیت جنسی کودکان بر نگرش مادران موثر بوده و نتایج حاصل از این پژوهش نشان می  :گیرینتیجه 

 .گرددمنجر به بهبود نگرش مادران در این حیطه می

 کودکان   "تربیت جنسی "تغییر نگرش مادران "آموزش تربیت جنسی ها:کلید واژه

  12/08/1۳99تاریخ پذیرش نهایی:                                   20/۶/1۳99تاریخ دریافت:  
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 : مقدمه

گیرد. کودک در این  و شکل می  شودمی  ریزیهدوران کودکی است کـه در آن شخصـیت پایـ  ، یکی از مهمترین دوران زندگی آدمی

نه مراقبت جسمانی  دوران  نیازمند  ذهاست  تنها  و  روانی،  عاطفی،  اجتماعی،  پرورش  بـه  بلکه  و    تمامدر    ین،  عوامـل  به  مراحـل 

نیازمند است. کودک    تعیـین اساسـی  از جامعه    همانند کننـدة  به مهارتهای  است که  عضوی  اجتماعی مورد  فردی و  هنوز مجهز 

این    نیـاز نیست از طریق خانواده وارد جامعه و فرهنگو  تربیت آن هـا در زندگی کودکان  خـانواده  .شـوندها میکودکان    در ها  و 

اولیه نقشی محوری بازی میسال   ،یجنس  تیترب  ،یو معنو  ینید   تی، مانند ترباست  ی گوناگون  یها جنبه دارای    تیترب.  کنند های 

انسان و در    یو مهم زندگ  یاز موضوعات اساس  یکی  یجنس  تی تربدر این میان،    .و..   یاسیس  تیترب   ،یت هنریترب  ،یاجتماع   تیترب

دقیقاً سنینی    نی. اشودیشروع م  یسه تا پنج سالگ از  جنسی کودکان    هاییکنجکاو  (.1)  تسا  تی ترب  فیظر  یهاحال از جنبه   نیع 

جالب بسیار  . این موضوع برای آنها  دهندیبدنشان چه کاری انجام م  عضایمتوجه شوند که ا  خواهند،یاست که کودکان خودشان م

مانند عوامل منطبق با مرحله رشد کودک در نظر گرفته شود.    عواملی  دیبا   رسد یبه نظر م  ،یجنس  تی. در ارتباط با موضوع ترباست

  ند یفرا  کجنسی، ی  تیآموزش و ترب(.  2)  شودارائه    یمتناسب با سن، فرهنگ و از منظر علم  تواندیمؤثر م  یجنس  تیترب  نیهمچن

م  یدهشکل  ای  رییتغ دربرگ  شودیرفتار محسوب  زن  انیجر  کی  رندهیکه  درباره  اطلاعات    تیهو  ، یخصوص  یگد دراز مدت کسب 

محترمانه به خود و   یکردیاتخاذ رو ، یمثبت جنس یها توسعه رفتارهاآموزش  ن یهدف ا  نیتراست. مهم مرتبط با آن و روابط یجنس

  ی هایاز باردار  یریشگیپدر و مادر شدن، پ   یبرا  یزیسالم، برنامه ر  یتجارب جنسداشتن    ،یاز تجاوز و خشونت جنس  یدور  گران،ید

،  بـه دوران کـودکیمخصوصا مادر  والدین  نحـوة نگـرش  در این راستا  (.  3)  است  یزشیآم  یهایماریو ب  نیسقط جن   ،یدوره نوجوان

پیدا می اهمیت دوچندان  تربیت جنسی  تربیت مخصوصا  اهمیت  و  مادر  کند.  آموزش  ویژه  به  والدین  نگرش  نوع  و  آگاهی  میزان 

که والدین در    زانیبه هر م  .(4)  های پیش از مدرسه دارددر سالمخصوصا    دفرزنبیشترین نقش را در تربیت رفتارهای جنسی سالم  

روش  از  کودک  جنسی  برنامهتربیت  و  اصولی  ها  جامع،  کامل  وهای  جنسی  تربیت  کنند،  استفاده  شد.    یترمنطقی  خواهد  انجام 

را    یو بحران  ده یچیپ   یو اجتماع   یتشابه کودکان و نوجوانان کمک کند تا چارچوبی از موضوعات بهد  تواند یجامع م  یجنس  تیترب

و صحبت کردن )معلمان با    تصاویر عادت ،    قیداده شده از طر  آموزشی  جنستربیت  که  داده  نشان    ج ینتا(.  5)  کند   جاد یدر ذهن ا

ارزش   و  فرزندان( از بدن که های اسلامی و همجنین مطرح کردن  مباحثی مانند:  خود مراقبتی، شناسایی بخشبا رعایت    هایی 

های امن و ناامن  آموزش توالت رفتن، نقش جنسیت در محیط اجتماعی و محدودهتوان به دیگران نشان داد و یا نباید نشان داد،  می

از آنان در برابر خطرات )برای کودکان می از آموزه های جنسی  تواند  و کودک  نظیر سوئ استفاده  مسایل  پیامدهای ناگوار غفلت 

  جهینت  تواندیو مسائل مرتبط با آن م  یدرباره روابط جنس  قیفراهم کردن اطلاعات دق،( ۶)  ری کندیگ( جلوکودکاز  آزاری جنسی  

اند که اطلاع والدین، خصوصا مادران همچنین مطالعات نشان داده  (. 5)  انجامد یتر بسالم  یهایباشد که به زندگ  ییهای ریگمیتصم

حال    نیبا اکنند.  خوب را بهتر درک    یهنجارها  ی مربوط بهدکان ارزشهاوکشود  یم   باعث  یجنسو تربیت ارائه آموزش    در آگاهی و

ها و کمبودهای  خلاء  نیز  در زمینه آموزش والدین مخصوصا مادران  و  (۶)   وجود دارد  این نوع آموزش ها در  ی، هنوز هم تنوع کمتر

برنگرش مادران دارا  یجنس   تیبتر  یبرنامه آموزش  یاثربخش  یبررسبه  این پژوهش در نظر دارد  (.7)  زیادی وجود دارد  یکودکان 

 بپردازد.  سال ۶تا  3کودک 
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 ساکی و همکاران 

  : روش پژوهش

بررسی   با هدف  پژوهش  آموزش  یاثربخشاین  دارا  یجنس  تیترب  یبرنامه  مادران  برنگرش  صورت   سال  ۶تا    3کودک    یکودکان 

کلیه این پژوهش عبارت بود از   آماری جامعهپس آزمون با گروه کنترل بود. –طرح پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمونگرفت. 

 ساله   ۶تا    3  کودک  یمادران دارا  هیکلز بین جامعه آماری )ا  .1398  -1399ساله شهر تهران در سال  ۶تا    3مادران دارای کودک  

دارای    نفر از مادران  30  تعدادنمونه  های ورود و خروج  گیری در دسترس و با در نظر گرفتن ملاککه با روش نمونه (  شهر تهران

کودک دارای    و  دارای کودک سالم باشد  ،مادر  -1عبارت بودند از:  ورود    هایملاک  .ساله در شهر تهران انتخاب شدند  ۶تا    3کودک  

نباشد معلولیت  و  روانی  می  اختلالات  بررسی  بالینی  مصاحبه  با  روانی    -2.  شودکه  اختلالات  دارای  روان مادران  و سلامت  نبوده 

دارای  مادران    -3  و پایین تر انتخاب شدند.  20سنجیده شد و مادران با نمره سلامت روان    GHQبا آزمون    کاین ملاداشته باشد،  

های  بیماریمادر دارای    -2  والدین طلاق نگرفته باشند  -1  این موارد بود:   نیز شامل  خروج  هایملاک  . باشند  بالاتر از دیپلم تحصیلات  

.  غیبت نداشته باشند  بیش از دو جلسه در دوره آموزشی  -3و  را نداشته باشد  شود    هسه مانع از حضور مادر در جلناتوان کننده ک

به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار داده شدند. برای مادران شرایط شرکت در پژوهش  آنان    پس از انتخاب مادران،

از هر دو ابتدا  از آنان دریافت شد.  پیش آزمون گرفته شد. سپس به    آزمایش و کنترل  گروه  توضیح داده شد و رضایت داوطلبانه 

در   و  گروهی  صورت  به  ساخته(  )محقق  جنسی  تربیت  آموزشی  بسته  آزمایش  کنترل   10گروه  گروه  و  شد  داده  آموزش  جلسه 

ون پیگیری مزبعد از دو ماه آآموزشی دریافت نکردند. بعد از آموزش از هر دو گروه )گروه آزمایش و کنترل ( پس آزمون گرفته شد.  

آزمودنی  دادهرشد.    دریافتها  از  گردآوری  کتابخانهوش  شامل  بود.ها  میدانی  و  اطلاعات  ای  بررسی  از جهت  پژوهش  این  در 

)جهت غربالگری مادران( 5سلامت روان  و پرسشنامه  (  محقق ساخته  نگرش مادران به تربیت جنسی کودکان )بررسی  پرسشنامه  

 استفاده شد. 

 ساله  ۶تا  3ش مادران به تربیت جنسی کودکان رگنبررسی پرسشنامه 

ای  تدوین شد.  (  1399  )   پرسشنامه محقق ساخته توسط ساکی در سال نمرهسوالی    27پرسشنامه  لیکرت  با  ای گزینه  5گذاری 

موافق )نمره  1است. کاملا مخالفم )نمره   را دریافت می5( و کاملا  جهت بررسی    .است  135و    27کند. حداقل و حداکثر نمره  ( 

  ،۶،  2،  11،  4  ،5،  18،  14،    7،  13های  مادهوریمکس استفاده شد و سه عامل مشخص شد.    تحلیل عاملی اکتشافیروایی آن از   

،  8  ،2۶،  25،  27،  24هایو  در نهایت، ماده  و احساسی  بعد عاطفی  3،    23،  19های  اده، مدانش و آگاهی  عامل    17 20 1۶ 12 1

عملکرد    22 15 31 10 9 میبعد  جهترا  جنسی،   پرسشنامه  هایعبارت  درونی  همسانی   بررسی  سنجد.  تربیت  به  مادران  نگرش 

 برای  کرونباخ   آلفای  ضریب  آمد. همچنیندستبه  801/0  پرسشنامه  کل   برای  کرونباخ   آلفای  روش  از  استفاده   با  ابزار  پایایی   ضریب

  ثبات   از  قبولی   قابل   سطح   معرف  که است  ۶7/0و    53/0،  82۶/0به ترتیب برابر    ددانش و آگاهی، عاطفی، عملکر هایمقیاس  خرده

 (8) باشد   می هامقیاس خرده داخلی

 )جهت غربالگری مادران(  GHQپرسشنامه سلامت روان 

شده  28فرم  از   استفاده  عمومی  سـلامت  پرسشـنامه  گلـ  ایناسـت.    سـؤالی  توسـط  هیلـردپرسشـنامه  و  از9)  ۶برگ   ق ـطری  ( 

طراحـی   آن  بلند  فرم  روی  بر  عاملی  تحلیل  روش  بین  اجـرای  آن  پایایی  میزان  این  سؤال  .شـدگزارش    93/0  -070و  های 

 
5 .GHQ   
6 .Goldberg DP, Hillier VF. A 
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اخیر می به بررسی وضعیت روانـی فـرد در یک ماهه  نابهنجار و  پردازد و شامل نشـانهپرسشنامه  افکار و احساسات  ماننـد  هـایی 

پرسشنامه با سؤالات مربوط به علائـم جسـمانی   .است که بر موقعیت اینجا و اکنون تأکید دارد  هایی از رفتـار قابـل مشاهده جنبه 

  خرده  4  این پرسشنامهشـود.  کنند ارائه میهـایی کـه بـیشتـر علائـم روانپزشکی را مطرح میشود و در ادامـه سـؤالشـروع می

 1  سوالات  آزمون به ترتیب پشت سرهم آمده است،    سؤالهای هـر خرده  .سؤال است  7از آنها دارای    سنجد که هر کدامرا میآزمون 

  15آزمـون اضطراب و بـیخـوابی، سـؤال  مربـوط بـه خـرده  14تـا    8هـای جسمانی، از سـؤال آزمـون نشـانه مربوط به خـرده  7تا 

آزمـون افسـردگی اسـت. در    ط بـه خـرده وـمرب  28تـا    22آزمون اختلال در کارکرد اجتماعی و سـؤال    مربـوط بـه خرده  21تـا  

اسـت    عمومی و علائم جسمانی که فرد در یـک مـاه گذشـته تجربه کـرده   هـای جسـمانی، وضـعیت سـلامت آزمـون نشـانه  خرده

ت کـه  ساگزینه   4گذاری لیکـرت  های پرسشنامــه سلامت عمومی دارای شیوه نمرهگیـرد. تمام گویــهمـورد بررسـی قـرار مـی

و در نتیجه نمره کل یک فرد از صفر تا   گیرد( صورت می  3،  2،  1،  0ای آزمون به صورت )درجه   4گذاری،  براساس ایـن شیـوه نمره

. این ابزار در ایران توسط تقوی  گذاری، نمـره کـمتـر بیـانگر بهداشت روانی بهتـر اسـتبود. در هر دو روش نمره  متغیر خواهـد  84

 .  (11، 10به دست آمد )   87/0تا  72/0روایی سازه از نوع تحلیل عامل تایید شد و پایایی آن بین   وهنجاریابی 

بسته آموزشی تربیت جنسی  جهت آموزش از  روش اجرا:    به پایین انتخاب شدند.   20در این تحقیق مادران با نمره سلامت روان  

زیر   مادران  یساله برا  ۶تا    3کودکان    یجنس  تیترب  یبسته آموزش  . )محقق ساخته( استفاده شدساله برای مادران  ۶تا    3کودکان  

از    8نظر   استاد دانشگاه،  نفر دکتر روان  2)    صاحبنظراننفر  پژوهشگر حوزه کودک،  نفر درمانگر روان  4شناس و  نفر   1شناس و 

جلسه یک ساعت و نیم   10وزشی در مآتدوین گردید و روایی صوری آن تایید شد. این بسته  نفر دکتری تعلیم و تربیت( 1روحانی، 

 تنظیم گردید. 

   ساله برای مادران ۶تا   3بسته آموزشی تربیت جنسی کودکان   1جدول 

(Table 1 Sex education package for children from 3 to 6 years old for mothers) 

 موضوعات زیر مقوله مقوله جلسه 

 

 

 اول 

  آموزش  میتها  به نسبت مادر نگرش - دانش و آگاهی 

 کودک  به جنسی تربیت

 

کار،  معارفه، خوشامدگویی، اجرای پیش آزمون، بیان اهداف و چارچوب اساسی برنامه 

های اولیه، ضرورت  توضیح  اهداف برای اعضا جهت  شرکت در جلسات، انجام ارزیابی

 های والدینآشنایی با رشد جنسی فرزندان، بررسی و فهرست نگرانی

 

 

 

 دوم

 

  آموزش تاثیر به نسبت مادر نگرش - - آگاهی  و دانش 

 کودک  به جنسی تربیت

 در  کودک  حقوق به نسبت مادر نگرش -

 جنسی تربیت اطلاعات دریافت  مورد

 مناسب 

 مراحل  به نسبت مادر شناخت و  نگرش -

  هر  در  کودک اطلاعات  و  کودک رشد

 رشد   مرحله

افت تربیت جنسی مناسب، یرمورد د مرور جلسه قبل، آشنایی با مفهوم حقوق کودک در  

بررسی اهمیت نگرش مادر به تربیت جنسی ، آموزش مراحل رشد جنسی و آشنایی با 

 فیزیولوژی جنسی و رفتار جنسی در فرزندان، پیشگیری از بیداری جنسی پیش از موقع، 

اصلاح باورهای غلط درباره مسائل جنسی، بررسی تمایلات جنسی بهنجار و نابهنجار  

 در هر سن، 
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 ساکی و همکاران 

  ارایه  چگونگی به نسبت مادر نگرش آگاهی  و  دانش موس

 کودک   به جنسی تربیت مورد  در  آموزش

مرور جلسه قبل، بررسی سن مناسب برای آموزش، بررسی موقعیت مناسب آموزشی، 

ی پاسخگویی صحیح به  سالگی، نحوه  4-3حد آموزش مسائل جنسی کودکان تا 

 یت جنسی توسط والدین.برسوالات فرزندان و آشنایی با عواقب نادرست ت

نسبت به چگونگی ارائه   مادر نگرش - آگاهی  و  دانش چهارم 

 آموزش در مورد تربیت جنسی 

سالگی، بررسی سوالات   ۶-5مرور جلسه قبل، حد آموزش مسائل جنسی کودکان تا  

ی پاسخگویی صحیح به سوالات متناسب با سن و جنسی کودکان در هر سن و نحوه 

ی پیشگیری از سو استفاده جنسی و تاثیر  ه کردن مادران درباره ا گدرک کودک، اهمیت آ

 آن در رشد بهنجار کودک و بزرگسالی وی.

  پنجم 

 آگاهی  و  دانش

نگرش مادر در مورد منابع کسب 

 اطلاعات توسط کودک 

ها و منابع کسب اطلاعات در مورد مسایل جنسی توسط  مرور جلسه قبل، بررسی راه 

ها بر کودک، چگونگی کنترل ها و تاثیر مثبت و منفی آنو راه  بررسی این منابعکودک، 

ها و  بررسی هیجان  ها و احساسات، بررسی هیجان  و مدیریت این منابع اطلاعاتی.

احساسات مادران در ارتباط با موضوعات تربیت جنسی، بررسی اگاهی، نگرش و  

 احساسات مادر در موضوع تربیت جنسی به کودک 

 عاطفه  ششم

 ی ساو احس

  به نسبت مادر  هیجانی عاطفی واکنش

 کودک جنسی تربیت

ها و احساسات در نوع برخورد با موضوع تربیت مرور جلسه قبل، بررسی تاثیر هیجان

 جنسی کودکان و تاثیر این احساسات بر کودک 

نوع برخورد و واکنش مادر به   - عاطفه و احساسی  هفتم 

موضوعات جنسی مطرح شده توسط  

 کودک 

در نسبت به چگونگی انجام  ا منگرش  -

 آموزش تربیت جنسی به کودک 

مرور جلسه قبل، بررسی پیشگیری سو استفاده جنسی کودکان، بررسی باورهای غلط 

آزاری جنسی و اصلاح آن، عوامل عدم افشا توسط کودک، تشخیص درباره کودک 

صحیح    دسواستفاده جنسی از کودک و بررسی علائم آن، توصیه به والدین برای برخور

هایی با بازی تا بتوانند به فرزندانشان در  هنگام این اتفاق، اگاه کردن مادران و آموزش

  جلسه  مروری پیشگیری از سو استفاده جنسی دهند. هایی درباره قالب بازی آموزش 

 کودک  با صحیح برخورد ینحوه  آن، علل و  درکودکان خودارضایی مفهوم بررسی قبل،

 هنگام.   این در

  برای  آموزشی کمک وسایل از  استفاده لکرد و رفتار مع هشتم 

 کودک   به جنسی تربیت آموزش

  برای آموزشی جلسات  در  مادر شرکت

 دریافت لزوم و  کودک جنسی تربیت

 پس آزمون ،  آموزش

 به جنسی تربیت آموزش برای  آموزشی کمک وسایل از  استفادهمرور جلسه قبل، بررسی  

یت جنسی مناسب به کودک، آشنایی مادران به  برکودک. بررسی مثال ها برای آموزش ت

.. در این راستا. لزوم آگاهی رسانی و ایجاد فضای  .ها و ها و کتاب استفاده از  بازی 

 آموزشی مرتبط با تربیت جنسی مناسب برای کودکان توسط مادران. 

جمع بندی دانش و   نهم

 آگاهی 

های  جمع بندی مطالب مقوله و زیر مقوله 

 ی دانش و آگاه

 مرور مطالب و جمع بندی، سوال و پاسخ، بحث گروهی

های جمع بندی مطالب مقوله و زیر مقوله  جمع بندی    دهم 

 عاطفه ، عملکرد و رفتار 

 مرور مطالب و جمع بندی. سوال و پاسخ 

 برگزاری پس آزمون 

 :هایافته

د فرزندان و شغل مادران شرکت کننده در نمونه ادآمار توصیفی در مورد متغیرهای سطح تحصیلات، سن، تع ازها جهت تحلیل داده

با بررسی مفروضه گردید  آموزشی بررسی   ادامه  اندازه  های آماریو در  نرم از  به صورت کد وارد  داده ها  استفاده شد.  گیری مکرر 

جدول بر اساس    است:  هابتدا به بررسی آمار توصیفی نمونه پرداخته شد  معناداری بررسی گردید.  0/ 05شد و در سطح    spss  21افزار 



 سال ۶ تا 3کودک   یکودکان برنگرش مادران دارا یجنس تیترب یبرنامه آموزش یاثربخش

 

 

باشد.  نفر( می  12درصد )  40نفر( و کمترین، لیسانس با    18درصد )  ۶0بیشترین سطح تحصیلات مادران مربوط به کاردانی با    2

سال کمترین را با    25-28نفر( بیشترین فراوانی و مادران با محدوده سنی    18درصد )    ۶0سال با    29-32مادران با محدوده سنی  

9/9  ( ب3درصد  همچنین  دادند.  اختصاص  خود  به  را  میزان  نفر(  که  بودند  فرزند  یک  دارای  کننده  شرکت  مادران      7/۶۶یشتر 

نفر(  مادران دارای دو فرزند بودند و در    10درصد )  38/33نفر( را به خود اختصاص دادند و کمترین میزان فراوانی با    20)درصد

 نفر( سهم بیشتری را به خود اختصاص دادند.   12درصد ) 40بت به مادران شاغل با سننفر(  18)درصد  ۶0دار با مادران خانهنهایت 

 سن مادران، تعداد فرزندان و وضعیت اشتغال مادران آمار توصیفی سطح تحصیلات، 2جدول 

(Table 2 Descriptive statistics on education level, age of mothers, number of children and 

employment status of mothers) 

 درصد فراوانی  فراوانی  گروه  متغیرها 

 3/33 10 آزمایش  کاردانی  سطح تحصیلات

 7/2۶ 8 کنترل 

0/۶0 18 جمع کل  

7/1۶ 5 آزمایش  کارشناسی   

3/23 7 کنترل   

0/40 12 جمع کل  

05/10 3 آزمایش  21-24 سن مادران   

35/3 1 کنترل   

4/13 4 جمع کل  

3/3 1 آزمایش  25 -28  

۶/۶ 2 کنترل   

9/9 3 جمع کل  

32-29 

 

3/33 10 آزمایش   

7/2۶ 8 کنترل   

0/۶0 18 جمع کل  

35-33 

 

۶8/۶ 2 آزمایش   

02/10 3 کنترل   

7/1۶ 5 جمع کل  

۶85/3۶ 11 آزمایش  یک فرزند  تعداد فرزندان   

015/30 9 کنترل   
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7/۶۶ 20 جمع کل   

 دو فرزند 

 

32/13 4 آزمایش   

98/19 ۶ کنترل   

3/33 10 جمع کل  

وضعیت اشتغال 

 مادران

 

3/33 10 آزمایش  دار خانه  

7/2۶ 8 کنترل   

0/۶0 18 جمع کل  

7/1۶ 5 آزمایش  شاغل   

3/23 7 کنترل   

0/40 12 جمع کل  

 ۶ تا 3کودک  یبرنگرش مادران دارا  ناکودک یجنس تیترب یبرنامه آموزش آیا در گام بعد به بررسی سوال پژوهش پرداخته شد. 

 ؟  تاثیر دارد سال

یزان درجه معناداری باید گردید. ماسمیرنوف بررسی    –ها با استفاده از آزمون کلموگراف  نرمالیتی دادهجهت بررسی این سوال ابتدا  

نباشد تا نشان دهنده نرمال بودن داده  05/0از   های آزمایش و کنترل گروه  بهتوجه    اب باشد.    هابیش تر باشد و اصطلاحا معنادار 

و آماره گروه    sig=  111/0با    199/0)آماره گروه آزمایش    .است و معنادار نیست، بنابراین فرض نرمال بودن برقرار است  05/0بالای  

انحراف استاندارد، گروه.  (sig=  087/0با  20۶/0کنترل   ادامه میانگین و  آزمون،در  اساس پیش  بر  آزمون و  ها  گیری مورد  یپ   پس 

دهد اما در پس آزمون و پیگیری  در پیش آزمون تفاوت زیادی در میانگین نمرات نشان نمی  3گرفت و نتایج جدول  بررسی قرار  

 میانگین گروه آزمایش بالاتر از میانگین گروه کنترل است. 

 میانگین و انحراف استاندارد  3جدول 

(Table 3 Mean and standard deviation) 

 

 انحراف استاندارد میانگین  تعداد  وهرگ آزمون 

 پیش آزمون
۶۶۶/79 15 آزمایش   409/7  

0۶۶/79 15 کنترل   750/7  

 پس آزمون
۶۶۶/121 15 آزمایش   754/3  

3۶۶/79 15 کنترل   453/7  

 پیگیری
7۶۶/100 15 آزمایش   040/22  

8۶۶/79 15 کنترل   491/7  

ت جنسی کودکان در سه مقطع زمانی )قبل از اجرای آموزش بسته آموزشی، یببه دلیل اینکه اجرای پرسشنامه نگرش مادران به تر

پس از اجرای بسته آموزشی، دو ماه پس از اجرای آموزش ( انجام شد در نتیجه از آزمون آماری اندازه گیری مکرر استفاده شد.  

ا است که توسط آزمون ام باکس بررسی شد.  ه های همگنی واریانسمفروضه  ابتداگیری مکرر مراحل زیر طی شد.  برای انجام اندازه



 سال ۶ تا 3کودک   یکودکان برنگرش مادران دارا یجنس تیترب یبرنامه آموزش یاثربخش

 

 

)آزمایش و کنترل( با توجه به نتایج آزمون ام باکس،    در دو گروه  متغیر وابستهنمرات  برای  تحلیل چند متغیری  آزمون  در بررسی  

وجود    گروهی   ن یبیک اثر معنی دار برای عامل  داد که حداقل  نشان      4نتایج جدول  اطلاعات در آماره لامبدای ویلکس بررسی شد.  

 . تفاوت معنادار وجود دارددر دو گروه  آزمون، پس آزمون و پیگیریدر پیشحداقل و  دارد

 در دو گروه متغیرهای وابستهتحلیل چند متغیری نمرات آزمون   4جدول

(Table 4 Multivariate analysis test of scores of dependent variables in two groups) 

 

ضریب  sig خطاF df df ارزش  آزمون  راث شاخص آماری

 ایتا

 

 

 آماره

954/0 اثرپیلای  925/282  000/2  000/27  100/0  954/0  

04۶/0 ز لامبدای ویلک  925/282  000/2  000/27  001/0  954/0  

957/20 اثرهتلینگ   925/282  000/2  000/27  001/0  954/0  

957/20 بزرگترین ریشه روی   925/282  000/2  000/27  001/0  549/0  

به معنی برای بررسی  با توجه  تفاوت بین همه ترکیبداری در لامبدای ویلکس،  ،  واریانس  آزمونها  به  در گام بعدی  های مربوط 

از   کمتر  آزمون  این  که  آنجا  از  شد.  انجام  ماخلی  شد    05/0آزمون  استفده  هاوسز  گرین  آزمون  از  )آماره    کهبود  بود  معنادار 

بعد    (. 508/0:  وسزاه   ن یآماره گر،  031/0:ماخلی از  در مرحله  ابتدا  اثرات بین گروهی،  تحلیل چند متغیری آزمون  برای بررسی 

وابستهنمرات   گروه  متغیرهای  دو  جدول    در  نتایج  کردیم.   بررسی  را  ویکس  لامبدای  نتایج  و  کردیم  می  5استفاده  دهد  نشان 

ش آزمون گروه آزمایش و کنترل تفاوتی وجود ندارد که  یپ در  دهد  و نشان می  نیستمعنی دار    270/0لامبدای ویلکس در سطح  

نشان معنی دار است و    001/0در سطح  )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری(  ها  ها است و در بخش آزمون بیانگر همگنی آزمودنی

 حداقل بین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت وجود دارد.دهد که می

 )درون گروهی(  متغیرهای وابستهنمرات  تحلیل چند متغیریآزمون  5 جدول

(Table 5 Multivariate analysis test of scores of dependent variables (within groups)) 

 

 ارزش  آزمون  اثر شاخص آماری
df MS F sig ضریب ایتا 

 

 پیش آزمون

 )دو  گروه(  

 

147/0 اثرپیلای  1 147/0  271/1  270/0  -- 

147/0 ز لامبدای ویلک  000/1  147/0  271/1  270/0  -- 

147/0 اثرهتلینگ   000/1  147/0  271/1  270/0  -- 

147/0 بزرگترین ریشه روی   000/1  147/0  271/1  270/0  -- 

  آزمونها

)پیش آزمون،  

۶24/1 اثرپیلای  1 ۶24/1  052/14  001/0  953/0  

۶24/1 ز لامبدای ویلک  000/1  ۶24/1  052/14  001/0  359/0  
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پس آزمون و  

 پیگیری(

۶24/1 اثرهتلینگ   000/1  ۶24/1  052/14  001/0  953/0  

۶24/1 بزرگترین ریشه روی   000/1  ۶24/1  052/14  001/0  953/0  

معنی دار    001/0دهد که تفاوت در نگرش مادران به تربیت جنسی کودکان در سطح  نتایج تحلیل واریانس درون گروهی نشان می

ها )آزمایش و کنترل( از آزمون لوین جهت بررسی برای بررسی تفاوت در بین گروهم بعد  اگاست. در    953/0است و اندازه اثر آن  

آماره این  استفاده شد.  بالای  همگنی  بود  05/0ها  برقرار  و همگنی  آزمون  =784/0)  بودند  آزمون  =Sig  ،0۶9/0 پیش  ،    Sigپس 

در واریانس بین گروهی میزان    ۶شد. بر اساس جدول    هاستفاد   Fجهت بررسی معناداری تفاوت از آزمون  .  (  Sig پیگیری  =082/0

F  محاسبه شد. 853/0تفاوت وجود دارد. و اندازه اثر آن  001/0در سطح 

 بین گروهی تحلیل واریانس آزمون   ۶ جدول

(Table 6 Intergroup analysis of variance test) 

 

 SS df MS F منبع تغیرات 
سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

001/1755۶ گروهها   1 100/1755۶  049/1۶2  001/0  853/0  

در مقابل میانگین گروه کنترل    ۶00/107وت وجود دارد. میانگین گروه آزمایشی  ابین میانگین نمرات گروه آزمایشی و کنترل تف

از    ۶۶7/79 حاکی  و  است  بالاتر  آزمایشی  گروه  میانگین  که  دارد  آموزش  یاثربخشقرار  برنگرش    یجنس  تیترب  یبرنامه  کودکان 

 ( 1شود )نمودار است و این برتری در پس آزمون هم مشاهده می سال ۶تا  3کودک  یادران دارام

 

 

گروه آزمایش و  ساله در  ۶تا  3متغیر نگرش مادران بر تربیت جنسی کودکان میانگین های تعدیل شده نمرات تعاملی   1نمودار 

 کنترل در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری
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 : گیریحث و نتیجهب

نتایج به دست آمده از این تحقیق نشان داد که پیش آزمون در دو گروه )آزمایش و کنترل( معنادار نبود و این عدم معناداری نشان  

. ناشی از برنامه آموزشی ارایه شده است  حاصله،و نتایج    آموزشی این تحقیق است  برنامهدهنده عدم تاثیر پیش آزمون بر اثربخشی  

برتری   ،هابا توجه به میانگیندر پس آزمون و آزمون پیگیری  تفاوت معنادار شد.    و پیگیری  پس آزمونین بین پیش آزمون،  همچن

اثر این مطالعه    و  محرز شدگروه آزمایش   با با    :853/0Etaاندازه  اثر بزرگ تلقی می شود    %3/85برابر  اندازه    وبه دست آمد که 

ت این  .  ربیت جنسی کودکان بر نگرش مادران شرکت کننده در جلسات آموزشی استنشان دهنده تاثیر آموزشی بسته  اثربخشی 

(،  1۶(، مبردی و همکارانش )15(، لی و کوین )14(، ناکپال و فرناندس )13)  7و جری (، کوراسی  12لی و کیم )  های یافته با یافته

( و همکاران  )17چراغی  نظرلو  اصل  و حسینی  رشید  همک  یمستوف(،  18(،  ) جابرزاده(،  19)  ارانو  است.  20انصاری  در ( همسو 

مادر از بدو تولد کودک با او همراه است و مهمترین نقش    ، از آنجا کهمی توان گفتاثربخشی بسته آموزشی بر نگرش مادران تبیین 

ب و صحیح در  تربیت جنسی مناس  برایجهت  به همین  و نگرش کودک دارد    احساسی  عاطفی،   ،های روانی را در پرورش توانایی

می زیادی  اهمیت  مادران  به  آموزش  استکودکان،  نگرش  بحث  مادر  آموزش  در  مسایل  مهمترین  از  یکی  که  ،یابد.  آنجایی  از 

به همین دلیل نگرش والدین بر   گیردویژه والدین شکل میدر کودکان اغلب به وسیله مشاهده رفتار دیگران به گیری نگرش  شکل

زیادی نگرش کودکان   بر جای  تاثیرات  تربیت جنسی کودکانشان آموزشی دریافت    .(22،  21)  گذارد می  را  اکثر مادران در زمینه 

یا این که آنچه را از "گیردخودش یاد می"دهند و این موضوع را نادیده گرفته و معتقدند  اند، یا آموزشی به فرزندان خود نمینکرده

های گذشته مانند  ه تغییرات در سطح فرهنگی و اجتماعی جامعه به نسبت به سالدهند. با توجه باند انتقال میمادر خود یاد گرفته

بازی به آموزشفضای مجازی،  نیاز  نتیجه  آگاهی کودکان گشته و در  افزایش  این سبب  از  های  کامپیوتری و نظایر  های مختلف 

افزایش می را  تربیت جنسی  آموزش  زندگی سجمله  در سبک  تفاوت  دیگر  عبارت  به  نیاز جهت  دهد.  این  امروزه  صنعتی  و  نتی 

سازد. همچنین با توجه به وجود محدودیت در آموزش  افزایش هماهنگی و سازگاری با زندگی امروزی را بیش از پیش برجسته می

تربیت جنسی به کودکان با توجه به سن کودک در درک مفاهیم و موضوعات، مسایل مذهبی و فرهنگی و نظایری از این دست به  

افراد بزرگسال معمولا  .  (۶،23یابد )هایی که ذکر آن گذشت، اهمیت بیشتری میرسد، آموزش مادر به دلیل نبود محدودیتمینظر  

نیز تغیر میتوان نگرش آنان را تغیر داد  اما با آموزش می  کنند می  پیرویهای تثبیت شده خود  از نگرش به تبع آن رفتار  یابد  و 

داشتن (،  12،  24آید )تغیر نگرش( )ی مادر، نگرش مثبت نسبت به تربیت جنسی کودک به وجود میبا افزایش دانش و آگاه(.  21)

های  آگاهی، دانش و همزمان شناخت احساسات مرتبط با این موضوع و اطلاع از چگونگی آموزش عملی و نه کلامی، انجام بازی

دهد  ی و شایستگی، اعتماد به نفس را در مادر افزایش میمرتبط با آموزش تربیت جنسی برای کودک علاوه بر ایجاد حس توانمند

آیند  مادران درصدد آموزش تربیت جنسی به کودک خود بر می(.15گردد )و منجر به آموزش اصولی تربیت جنسی به کودک می

کند )تغیر نگرش و  می)تغیر رفتار مادر( و با افزایش آگاهی و یادگیری کودک نسبت به این موضوعات، کودک بهتر از خود مراقبت  

نگرش مثبت مادر و    .(2۶)  دهنددر آینده، رفتار جنسی مناسب و ایمنی را نشان میفرزندانشان  در نهایت  (  25؛    13رفتار کودک ( )

نداشتن احساس گناه به تربیت جنسی و آموزش آن سبب می شود تا مادر بتواند آموزش درست و صحیح را به کودک بدهد و در  

 
7 .Cora C. Breuner, Gerri Mattson,  
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 ساکی و همکاران 

های لازم در شود. با کمترین هزینه و حفظ حریم خانواده و کودک آموزشوضوع سبب افزایش سلامت روان کودک مینتیجه این م 

 . (27) شودمورد تربیت جنسی به کودک داده می

 محدودیت های پژوهش 

محدودیت جمله  حاضر  از  پژوهش  نمونههای  محدودیتروش  پژوهش  این  در  است،  نمونهگیری  انتخاب  برای  به گهایی  یری 

گیری در گیری تصادفی ساده وجود داشت، بنابراین اعتبار بیرونی پژوهش تحت تاثیر روش نمونهتر، همچون نمونههای مُعرفروش

از جمله دیگر محدودیتدسترس قرار می امکان کنترل متغیرگیرد؛  پژوهش عدم  یا تعدیلهای مداخلههای  پژوهش  گر  کننده در 

ی این تحقیق بر مادران با تحصیلات بالای دیپلم ودر شهر تهران اجرا شده است و قابل تعمیم به مادران اثر بخشی بسته آموزشبود.

 باشد و استفاده از نتایج باید با احتیاط صورت گیرد. تر و یا خارج از شهر تهران نمی با تحصیلات پایین

 

 ملاحظات اخلاقی 

سلامی واحد تهران مرکزی است. هدف پژوهش برای مادران شرکت کننده در این  آزاد ااین مقاله برگرفته از رساله دکترا دانشگاه  

از قبیل آگاه ساختن جامعه آماری از پژوهش توضیح داده شد و رضایت آگاهانه آنان کسب شد. با ارایه فرم رضایت آگاهانه اقداماتی  

اینکه جامعه آماری جهت شرکت در مطالعه مختار   و اطلاعات هویتی آنها محرمانه باقی می    ستندههدف مطالعه، توضیح درباره 

 .شدتحویل گرفته  پرسشنامهاجرای پرسش نامه بین تمامی جامعه آماری توزیع و پس از   ند،ما

 

 کاربرد پژوهش 

که با کودک و    یهر شخص  بایو تقر  ان ی. مادران، مرباز اهداف این پژوهش بودآن بر نگرش مادران    یاثربخش  نییبرنامه و تع  ن یتدو

برنامه   نیبهره ببرند. ا انکودک  یجنس تیترب یسنجش نگرش مادران و برنامه آموزش پرسشنامهاز  تواند یموزش آن سروکار دارد، مآ

بنابراین توصیه می  قابل استفاده در مهدکودک ها، مدارس و مراکز آموزش کودک است.  یآموزش از پرسشنامه و بسته .  شود که 

 استفاده شود.   و مراکز آموزش کودک آموزشی مرتبط با کودکها و مراکز آموزشی در مهدکودک
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 سال ۶ تا 3کودک   یکودکان برنگرش مادران دارا یجنس تیترب یبرنامه آموزش یاثربخش

 

 

 )محقق ساخته(  ابزار پژوهش

 مادر گرامی:  

 ا دقت به سوالات پاسخ دهید. جملاتی در زیر وجود دارد که در ارتباط با تربیت جنسی کودکان است، خواهشمند است ب

 نظرات شما شماره
کاملا  

 موافقم
 موافقم

نظری 

 ندارم
 مخالفم 

کاملا  

 مخالفم 

می 1 مجازی،فکر  فضای  به  دسترسی  برای   مهم منبعی کنم، 

 باشد. می در مورد مسائل جنسی اطلاعات کسبها، جهت بچه 

     

والدیمی 2 مادران،دانم،  مخصوصا   کسب منبع مهمترین ن 

 .هستند جنسی کودکان بهداشت لاعاتاط

     

می 3 نظرگرفتن فکر  در  بدون  جنسی  امور  نمودن  مطرح  کنم، 

میآمادگی کودک  روانی  و  ذهنی  او  های  انحراف  سبب  تواند 

 شود.

     

ای در رفتارهای دانم که نوع تربیت من نقش تعیین کنندهمی 4

 جنسی کودکم در آینده دارد. 

     

می 5 کودکم  قسمتبه  را  آموزم  خویش  بدن  خصوصی  های 

 بشناسد و آنها را مثل چشم خود دوست بدارد. 

     

  بدن   خصوصی  عضو  یک   تناسلی  آلت  آموزم،می  کودکم   به ۶

  و   بخصوص  کارکرد   بدن   اعضای  دیگر  مانند  که  است

 باشد.  پوشیده باید  همیشه و دارد ارزشمندی

     

      اوست. حقوق  و  کودک به احترام جنسی آموزشبه نظر من،  7

می 8 کودکم  قسمتبه  به  ندارد  حق  کس  هیچ  های  آموزم 

 خصوصی بدنش بدون اجازه او دست بزند. 

     

بازی کردن، می 9 نقش  قالب  در  به  به کودکم  اگر کسی  آموزم 

های خصوصی او دست زد این موضوع را با من در میان  اندام

 بگذارد. 

     

می 10 کودکم  فکر  اگر  به  کنم،  مربوط  مسائل  مورد  در  بخواهد 

 سوء استفاده جنسی صحبت کند به او با دقت گوش می دهم. 

     

می دانم، دانش مادر در جهت دهی به تربیت جنسی فرزندان  11

 موثر است.
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 ساکی و همکاران 

موبایل و کامپیوتر، 12 بازیهای   کسب مهم منابع از به نظر من، 

 ت.هس کودکمتوسط  در مورد مسائل جنسی اطلاعات

     

آگاهیفکر می 13 باعث  تربیت جنسی به کودک  و   کنم، آموزش 

 شود. در نتیجه خود مراقبتی او می

     

جنسی،   14 تربیت  آموزش  با  من  نظر  در  های مهارتبه   کنترل 

 یابد. می  افزایش کودکان

     

 عمدتا باید  کودکی دوره در جنسی تربیتبه نظر من، آموزش   15

 .باشد جنسی میل و هیجان  تحریک، از  پرهیز بر مبتنی

     

  گاهی   است  ممکن  سالگی  ۶تا    5  سن  در  به نظر من، کودکان 1۶

 درآورند. را  هایشانبازی هم لباس کنند سعی

     

  انسان  زندگی  از   طبیعی  مرحله  جنسی  تکامل  و  می دانم، رشد 17

  پیدا   ادامه  زندگی   طول  در  و  شده  شروع  تولد   با   که  است

 شود. موزش به خوبی هدایت میکند و با آمی

     

18 
می دادن فکر    نقاط   آموزش  مانند  جنسی  اطلاعات   کنم، 

 است.  لازم کودکان جنسی  سوالات به بدن و پاسخ خصوصی
     

قبل 19 من  نظر  واکنش  از  به  دادن    های جنسی   رفتار  به  نشان 

 دارد.  معنی چه کودک برای  رفتار این فهمید  باید کودک

     

نظ 20 پسرها به    سعی   سالگی   ۶  تا   3  سنین  در  دخترها  و   ر من، 

 کنند.  رفتار یا  و بپوشند لباس خود مادر و پدر شبیه کنندمی

     

به  21 را  جنسی  تربیت  به  مربوط  مسایل  کتاب،  روی  از  من 

 آموزم.کودکم می

     

دوره 22 در  شرکت  به  علاقمند  جنسی من  تربیت  آموزشی  های 

 مربوط به کودکان هستم. 

     

 

خیلی  کم  متوسط  زیاد خیلی زیاد  ارزیابی خود 

 کم 

      میزان دانش خود را در مورد تربیت جنسی برآورد کنید.  23

      پردازید؟ شما تا چه اندازه به آموزش تربیت جنسی فرزندتان می 24

تا چه اندازه از ابزار کمک آموزشی برای آموزش تربیت جنسی فرزند  25

 کنید؟ می خود استفاده
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      اید؟  آیا شما برای تربیت جنسی فرزند خود آموزش دیده 2۶

 

 کند،  واکنش شما چیست؟ )لطفا یکی از موارد را انتخاب کنید(.هنگامیکه فرزندتان در مورد موضوعات جنسی صحبت می -27

  را او و کنم می متوقف را بحث

 میکنم.)منع می کنم(.  دعوا

 توضیح  و میکنم دعوا را او

 عیب موضوع  این دهممی

  موردش در نباید  و است

 کرد. صحبت

  پرت را حواسش

 کنم. می

 کنترل  کنممی سعی

 دست را در صحبت

 بگیرم.

کوتاه، واضح و    کنممی سعی

داده و آموزش لازم را  صادقانه پاسخ 

 ارائه دهم.  

     

 

 شغل شما:          چند فرزند دارید و چند ساله هستند؟             سن شما:                      میزان تحصیلات شما:            

 از همکاری شما صمیمانه سپاسگزارم               

 

 

 

 

 

 


