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Abstract 
Introduction: Sexuality education is one of the most important educational needs for adolescents, 
and mothers may have the key role in educating these issues to their daughters. This study aimed at 
developing, implementing and evaluating of a training program for mothers to educate sexuality 
matters to their adolescent girls in Mahshahr, Iran.   
Methods: This field trial was conducted on 140 mothers having 12 to18-year girls from September 
to March 2012. Data was collected by two validated questionnaires. The first one assessed the 
“Parent-Child Relationship: Mother" questionnaire which indirectly measures the level of 
communication skills for mothers completed by the girls, and the second one measured "Knowledge 
and attitude about sexuality education to adolescents" questionnaire completed for mothers. Based 
on the results, an educational intervention for mothers consisted of three training sessions was 
designed and established. Before and three-month later data were analyzed and compared.   
Results: Three months after the intervention, the mean scores of mothers’ knowledge and attitude 
scores toward sexuality matters, was increased significantly (P <0.01). However, there was not any 
significant difference between the scores of mothers’ communication skills (P = 0.37). 
Conclusion: It seems that the designed educational program was effective to improve the 
knowledge and attitudes toward the sexuality matters in mothers, but learning communication skills 
as an important factor in training women for sexuality education to their adolescent girls, need to 
continuous, regular, and companion with experiences and practice. 
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  چكيده
مادران در انتقال اطلاعات و آموزش رفتارهاي سالم از جمله مسايل جنسي، به دختران خود نقش :مقدمه

ها و نظرات مادران، پيش نياز اصلي در طراحي مداخلات اثربخش براي  اطلاع از ديدگاه. كليدي دارند
اين مطالعه با . ي كنندتوانمندسازي آنان است تا بتوانند به عنوان واسطه هاي آموزشي در اين حوزه، نقش آفرين

هدف استخراج نظرات مادران درباره آموزش مسايل جنسي به دختران نوجوان خود در شهر ماهشهر انجام شده 
  . است

اين پژوهش كيفي پديدارشناسي، از طريق مصاحبه عميق و بحث گروهي متمركز بامادران  :روش بررسي
 28ا با هفت مادر و جلسات بحث گروهي با حضور ه مصاحبه. ساله انجام شد 12-18داراي دختر نوجوان 

نظرات . ها آموزش مسايل جنسي به دختران و نحوه انجام آن بود بحثي محوراصل. مادردر پنج گروه انجام شد
 . و تحليل شد استخراجي اصلي ها تمي، دسته بند ارائه شده به طور كامل ثبت شد و پس از

مطالعه شامل لزوم آموزش مسايل جنسي به دختران نوجوان، منابع پنج موضوع اصلي حاصل از :ها يافته
اطلاعاتي مادران درباره مسايل جنسي در دوران نوجواني خود، منابع آموزشي پيشنهادي، موانع ارايه اين 

 ها، لزوم توانمند سازي مادران براي آموزش مسايل جنسي و پيشنهادات براي تدوين برنامه آموزشي آموزش

  . دمادران بو
بيشتر مخاطبان به لزوم آموزش مسايل جنسي به دختران نوجوان به شكل محدود اعتقاد  :نتيجه گيري

دانستند وموانعي مانند خجالت از طرح  داشتند،مادران آموزش ديده را بهترين فرد براي آموزش دختران مي
نسي و نبود مهارت برقراري موضوع، نگراني از گستاخي و كنجكاوي دختران، آگاهي ناكافي درباره مسايل ج

 . ارتباط موثر با دختران خود را بيان كردند

  
 آموزش مسايل جنسي، دختران نوجوان، مادران، مطالعه كيفي :واژه هاي كليدي 
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  مقدمه

 1390بر اساس نتايج سرشماري نفوس و مسكن در سال   

نفر برآورد شده است كه از اين  669/149/75جمعيت ايران

با  ،سال قرار دارند 15-24درصد در گروه سني  40تعداد تقريباً 

قشر  توجه به ساختار سني جوان كشور و آسيب پذيرتر بودن اين

هاي  در برابر رفتارهاي پرخطر، توجه به نوجوانان يكي از اولويت

نوجواني پوياترين دوره در مسير ). 1(سلامت در ايران است 

. رشد بشر است كه تقريباً دهه دوم زندگي را در بر مي گيرد 

شود كه  پس از پايان دوره كودكي، فرد وارد اين مرحله مي

سرنوشت و آينده  ،ي متفاوت استشرايط آن كاملاً با مرحله قبل

فرد با تصميمات منطقي و برخورد صحيح با تغيير و تحولات اين 

هاي  فرويد بر طوفاني بودن سال). 2(خورد  دوره گره مي

هاي غريزي از نو  كند كه طي آن محرك نوجواني تأكيد مي

يابند و تعارض  برانگيخته شده و به ناحيه تناسلي بدن انتقال مي

با . آورند ثبات و غير قابل پيش بيني را به بار مي فتار بيرواني، ر

فرا رسيدن بلوغ جنسي، تغييرات هورموني، مخصوصاً توليد 

ها در نوجوانان هر دو جنس، تحريك جنسي را افزايش  آندروژن

دهد و نوجوانان در مورد كنترل كردن اميال جنسي در روابط  مي

  ). 3(اجتماعي خيلي نگران هستند 

ترين نيازهاي آموزشي در  يكي از مهم مسايل جنسي آموزش

مساله اي پيچيده در فرهنگ بسياري از جوامع است نوجوانان و 

به رشد جنسي سالم، بهداشت زناشويي، روابط ها  اين آموزش). 4(

هاي جنسيتي كمك  بين فردي، عاطفه، تصور بدني و نقش

به باعث جلوگيري از بروز اختلالات جنسي و كمك كند، مي

هاي آميزشي و  مواجهه با برخي مسايل مثل نازايي، بيماري

شود كه افراد روابط  شود و باعث مي رفتارهاي پرخطر جنسي مي

بر اساس ديدگاه ). 5(تري داشته باشند  جنسي منطقي و مسوولانه

هاي آموزش مسايل جنسي براي  سازمان بهداشت جهاني، برنامه

اند و نيز براي  ه ا آغاز نكردافرادي كه هنوز فعاليت جنسي خود ر

اين ). 6(آيد  كساني كه فعاليت جنسي دارند، يك نياز به حساب مي

، به حوزه )اطلاعات و دانش(ها علاوه بر حوزه شناختي  آموزش

و به حوزه رفتاري ) ها ها و نگرش احساسات، ارزش(عاطفي 

  ).7(نيز مربوط مي شود ) هاي ارتباطي و تصميم گيري مهارت(

ميليون مورد بيماري آميزشي در  113اله در جهان حداقل هر س

-24در افراد  HIVسال و نيمي از موارد جديد  25جوانان زير 

بيش از نيمي از افراد در دنيا فعاليت . دهد روي ميساله  15

تا  5/4سالانه حدود . كنند جنسي خود را از زمان جواني آغاز مي

افتد و در هر  ان اتفاق ميميليون بارداري ناخواسته در نوجوان 9

زنند كه اين  دختر نوجوان به سقط غير ايمن دست مي 10دقيقه 

 ).8(شود  ها باعث مرگ و مير و عوارض فراوان در آنها مي اقدام

هاي اخير در ايران و شرايط  تحولات فرهنگي اجتماعي سال

آسيب رسان اجتماعي ناشي از آن، آموزش سلامت جنسي را 

روابط آزادانه دختران و پسران قبل از . تضروري ساخته اس

تر و  تواند باعث شروع فعاليت جنسي در سنين پايين ميازدواج، 

  .)4(مواجهه با خطرات عمده شود 

ليرغم نياز به آموزش مسايل جنسي به نوجوانان، هنوز در ع  

بسياري از كشورها اين نوع آموزش به علل متعددي از جمله 

درك نادرست از ماهيت، هدف و اثرات مقاومت جوامع به دليل 

از طرف ). 9(آموزش مسايل جنسي، در دسترس نوجوانان نيست 

هاي جهاني و  دسترسي به تكنولوژي اطلاعات و تأثير رسانهديگر 

تواند زمينه را براي  گردش اطلاعات نادرست ميان همسالان مي

قرار گرفتن در معرض موضوعات جنسي اغراق آميز، نادرست و 
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در كشورهاي مختلف، نحوه مواجهه با ). 4(ك فراهم كند محر

ميل جنسي، آموزش آن، و يا محدود كردن كنجكاوي جنسي 

بنابراين، نحوه ). 3(كودكان و نوجوانان، بسيار متنوع است 

هاي زيادي  آموزش مسايل جنسي در كشورهاي مختلف، تفاوت

ي مختلف ها ها ريشه در باورها و ارزش با هم دارد كه اين تفاوت

آموزش مسايل جنسي به دختران و پسران ). 10(در جوامع دارد 

هر دو، اهميت دارد ولي با توجه به مسووليت مورد انتظار جامعه 

از دختران، به عنوان مادران آينده كه نقش كليدي در ارتقاي 

تر به نظر  سلامت خود و جامعه دارند، آموزش دختران مهم

  ).9(رسد  مي

الان در نقش والدين و يا به عنوان افراد دخيل در بزرگسدر ايران 

برنامه ريزي و اجراي خدمات، به عنوان تصميم گيرندگان، 

ماهيت و نوع اطلاعات و خدماتي را كه نوجوانان دريافت 

دهند و نقش مهمي را در زندگي  كنند، تحت تأثير قرار مي مي

، مديران سياري ازمردم از جمله معلمانب.نوجوانان بر عهده دارند

لان آموزش و پرورش هنوز درباره ضرورت آموزش مسئوو 

اند، در نتيجه مانع ارايه چنين  مسايل جنسي متقاعد نشده

هاي لازم براي ارايه  شوند؛ به علاوه مهارت هايي مي آموزش

بنابراين درك و شناخت نظرات . آموزش مسايل جنسي را ندارند

سلامت باروري و  هاي بزرگسالان نسبت به نيازهاي و نگرش

              جنسي نوجوانان براي رفع چنين نيازهايي بسيار ضروري

  .)10(است 

منبع اصلي اطلاعات دختران نوجوان درباره مسايل جنسي،   

دوستان هستند و نوجوانان به ندرت اين اطلاعات را از مادرانشان 

عليرغم باور عمومي مبني بر اينكه ). 11(كنند  دريافت مي

وزش مسايل جنسي منجر به تشويق نوجوانان به روابط جنسي آم

شود، نتايج مطالعات نشان داده كه عدم آموزش اين مسايل،  مي

نه تنها از روابط جنسي نوجوانان جلوگيري نكرده، بلكه باعث 

تثبيت و شكل گيري باورها و اطلاعات غلط در ميان جوانان 

وانان براي دريافت ها، ج در غياب اين آموزش. ايراني شده است

هاي اينترنتي و  اطلاعات جنسي به مجلات پورنوگرافي، سايت

  ). 12(آورند  هاي تلويزيوني تحريك كننده روي مي برنامه

ترين نقش را در  خانواده به عنوان نخستين نهاد اجتماعي، مهم

آموزش و انتقال اطلاعات و رفتارهاي بهداشتي از جمله مسايل 

در خانواده، جايگاه مادر در اين ميان . اردجنسي به نوجوانان د

را از  باشد و بيشتر نوجوانان رفتارهاي سالم بارزتر از ديگران مي

اما برخي از مطالعات نشان داده ). 13(گيرند  مادران خود فرا مي

است كه درصد پاييني از مادران قادر به پاسخگويي صحيح به 

تند و حتي نگرش سوالات فرزندان خود درباره مسايل جنسي هس

). 14(منفي نسبت به آموزش مسايل جنسي به نوجوانانشان دارند 

البته برخي مطالعات نيز حكايت از موافقت والدين با ارايه اين 

بعضي از دانش آموزان ). 15(آموزش ها به نوجوانان خود دارد 

دليل صحبت نكردن با والدين درباره مسايل جنسي را كمبود 

اند  هاي ارتباطي والدين عنوان كرده هارتآگاهي و نداشتن م

در يك مطالعه كه در تهران انجام شده است، مادران ). 16(

به ها نبايد فقط به دختران داده شود بلكه  اند آموزش اظهار داشته

). 2(والدين و به خصوص مادران هم بايد آموزش داده شوند 

تقال توانند منبع بسيار خوبي براي ان زنان آموزش ديده مي

اطلاعات به همسران، فرزندان، همكاران و همسانان خود باشند 

اند كه  اكثر مربيان بهداشت مدارس هم اعتقاد داشته). 17(

آموزش سلامت جنسي بايد توسط والدين آموزش ديده شروع 

ها طوري باشد تا در هر دوره  ها براي خانواده شود و اين آموزش
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برخي ). 14(ن باشد سني پاسخگوي سوالات جنسي كودكانشا

محققين در انگلستان به علت نقش مهم والدين به عنوان افراد 

هاي توانمندسازي  اصلي در تربيت جنسي كودكان، بر برنامه

  ). 18(ها تأكيد دارند  خانواده

بنابراين توانمندسازي مادران داراي دختر نوجوان يك ضرورت 

اين هدف،  است و براي طراحي مداخله مناسب جهت دستيابي به

ها و نظرات مادران درباره آموزش مسايل  ابتدا بايد از ديدگاه

اين مطالعه با . جنسي به دختران نوجوان خود اطلاع پيدا كرد

هاي مادران درباره آموزش  هدف استخراج نظرات و ديدگاه

مسايل جنسي به دختران نوجوان خود در شهر ماهشهر انجام شده 

  . است

  روش بررسي

حاضر كه يك مطالعه كيفي پديدارشناختي است،در تير مطالعه 

هاي آن از  انجام شد و براي جمع آوري داده 1393ماه سال 

 روش مصاحبه فردي و بحث گروهي متمركزنيمه ساختار يافته

هاي فردي با هفت مادرو جلسات بحث  مصاحبه. استفاده شد

 مادر كه با روش نمونه گيري 28گروهي متمركز نيز با حضور 

هاي  غير احتمالي آسان از بين والدين دانش آموزان دبيرستان

دوره اول و دوره دوم دولتي و غير دولتي انتخاب شده بودند، 

هاي  كفايت حجم نمونه بر اساس اشباع داده. انجام شد

پنج جلسه . آوري شده و عدم حصول اطلاعات جديد بود جمع

مديريت  نفره غير همگون،به 5-6هاي  بحث گروهي با گروه

سه جلسه در دفتر مشاوره مدارس و دو جلسه در (نويسنده اول 

شش سوال با .طي دو هفته برگزار شد) مراكز بهداشتي درماني

توجه به هدف مطالعه از قبل طراحي شده بود و برخي سوالات 

هاي شركت كنندگان طي  عميق براي پي بردن به عمق ديدگاه

هي حدود يك ساعت هر جلسه بحث گرو. شد بحث پرسيده مي

به طول انجاميد كه قبل از شروع بحث و پس از بيان اهداف، از 

رضايت شركت كنندگان براي شركت در جلسه اطمينان حاصل 

شد و تاكيد شد كه شركت در جلسه اختياري است و در صورت 

در . توانند جلسه را ترك نمايند عدم تمايل به ادامه بحث، مي

مشخصات افراد، كارتهاي  ابتداي جلسات و پس از ثبت

كدگذاري شده به عنوان كد هر شخص روي ميز و در جلوي هر 

گرفت و دو نفر به عنوان يادداشت بردار  شركت كننده  قرار مي

كليه مكالمات شركت كنندگان را با قيد كد فرد يادداشت 

  :سوالات از پيش طراحي شده شامل اين موارد بودند. كردند مي

سايل جنسي به دختران نوجوان چگونه فكر درباره آموزش م - 1

  مي كنيد؟

توسط  ،ها براي دختران نوجوان لازم است  اگر اين آموزش- 2

  چه كساني يا كجا بايد ارايه شود؟

 ها وجود دارد؟ چه موانع و مشكلاتي بر سر راه اين آموزش- 3

شما در نوجواني اين قبيل اطلاعات را از كجا دريافت - 4

 ايد؟ كرده

ارت آموزي مادران براي آموزش مسايل جنسي به آيا مه- 4

دختران نوجوان لازم است؟ چه پيشنهادي براي تدوين اين برنامه 

 آموزشي داريد؟

تمامي يادداشت ها پس از مطالعه دقيق و مقايسه نوشته هاي نفر 

در پنج تم اصلي دسته ورد ذخيره و اول و دوم، در يك فايل 

  .بندي و تحليل شد

  يافته ها

هاي دموگرافيك شركت كنندگان در جلسات بحث  يويژگ

  آمده   2و  1جدول  در   عميق مصاحبه هاي  گروهي متمركز و 
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  . است

هاي گروهي متمركز در پنج  ها و بحث نتايج حاصل از مصاحبه

  : محور اصلي زير خلاصه شده است

  :نظر مادران درباره آموزش مسايل جنسي به دختران نوجوان  - 1

كنندگان با آموزش گسترده و با جزئيات اين اكثر شركت 

هاي اغلب مادران به  مسايل به دختران مخالف بودند و آموزش

دخترانشان محدود به آموزش عادت ماهيانه و بهداشت دوره 

باره بسيار  ها در اين اما با اين وجود برخي ديدگاه. شد بلوغ مي

  :اي بيان كرد ساله 44متفاوت بود؛ مادر 

دهم كه در خانه و جلوي برادرش  نمي دخترم اجازه حتي به من"

اصلاً . پوشم لباس آستين كوتاه يا تنگ بپوشد، خودم هم نمي

موافق نيستم دخترم چيزي در مورد مسايل جنسي بداند، به 

  ."شود سوالاتش هم جواب نمي دهم چون پررو مي

  :با قوميت لر عنوان كرد ساله 37و مادري 

ما خانواده متعصبي داشتيم و . ا بداننددخترها بايد همه چيز ر"

داد ولي در اين زمانه روابط  مادرم به ما هيچ آموزشي نمي

دخترها هم سريع فريب پسرها را مي ،دختران و پسران فرق كرده 

پس حداقل بايد مواظب باشند كه گول نخورند، لطمه ،خورند 

  ."روحي نبينند، يا باردار نشوند

  :ولتي بود در پاسخ به اين سوال گفتمادري كه مدير دبيرستان د

آموزان فهم و شعورشان بالاست و براي آموزش  بعضي از دانش"

شود به  ها باعث مي ايشان ترسي نداريم اما آموزش براي بعضي

  . "ايم دنبال اين مسايل بروند و ما عاقبتش را در مدارس ديده

  :يكي از مادران كه مشاور مدرسه بود هم گفت

آموز بستگي دارد؛ به يكي بايد گفت كه راه  دانشاين به خود "

  و اشتباه نرود و به يكي هم نبايد گفت كه ذهنش منحرف نشود 

  

  ."راه برايش باز نشود

 :لزوم آموزش مسايل جنسي به دختران نوجوان- 2

اعتقاد داشت كه اين ) درصد 6/3(در اين مورد، يك نفر

معتقد ) درصد 6/28(هشت نفر ،ها اصلاً لازم نيست آموزش

بودند كه اول بايد مادران آموزش را شروع كنند و بعد معلمان و 

گفتند كه ) درصد 4/21(مشاوران مدرسه ادامه بدهند و شش نفر

ها را معلمان شروع كنند و بعد مادران  بهتر است اين آموزش

فقط معلمان و مشاوران را ) درصد 4/21(شش نفر. ادامه دهند

ها عنوان كردند چون حرف شنوي  موزشبهترين فرد براي اين آ

نوجوانان از معلمان بيشتر است و علم معلمان نيز دراين موارد 

ترين منبع  فقط مادر را مهم) درصد 3/14(چهار نفر. بيشتر است

مربيان بهداشت و پرسنل ) درصد 7/10(سه نفر.آموزش دانستند

بهداشتي را به دليل داشتن علم بيشتر بهترين منبع آموزشي 

ها بايد از خانه  مشاوران معتقد بودند كه اين قبيل آموزش.دانستند

تر حرف شنوي  و توسط مادر آغاز شود چرا كه در سنين پايين

  .كودكان از مادران بيشتر است

  موانع ارائه اين آموزش ها- 1

شرم وحيا و احساس خجالت را ) درصد 43(نفر از مادران 12

سه . دانستند دخترانشان ميمانع ارايه آموزش مسايل جنسي به 

نداشتن علم كافي درباره مسايل جنسي را مانع ) درصد 7/10(نفر

ترس از گستاخ شدن ) درصد 39(نفر 11. اصلي عنوان كردند

دختران و وسوسه شدن براي تجربه روابط جنسي را به عنوان 

نداشتن مهارت ) درصد 5/53(نفر 15مشكل عنوان كردند و 

با دخترانشان را يكي ازمشكلات اصلي  برقراري ارتباط مناسب

  .مشاوران مدرسه نيز به همين موارد اشاره داشتند. دانستند مي
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  :باره گفت اي در اين ساله 40مادر 

كشم كه چيزي به دخترم بگويم ،دخترم  من خودم خجالت مي"

حتي راجع به . پرسد چون با من راحت نيست هم چيزي ازمن نمي

  ."م بلوغ هم چيزي به او نگفت

مادري كه كارشناس مامايي و شاغل در مراكز بهداشتي درماني 

  :بود بيان كرد

دهم ولي  به همه جور سوالات دختران در مدرسه جواب مي"

ساله خودم  13كشم درباره اين مسايل به دختر  خجالت مي

چيزي بگويم؛ متوجه تغيير رفتارها و بروز علايم بلوغ در او 

   "خ به سوالاتش چه واكنشي نشان بدهمدانم در پاس هستم اما نمي

  :ساله داشت گفت 15ساله كه دختري  33مادري 

هاي پيشگيري از بارداري بدانند،  اگر دختران درباره روش"

ممكن است دور از چشم والدين كاري كنند و چون راهش را 

اند اتفاقي برايشان نيفتد و خانواده هم هيچ وقت متوجه  بلد بوده

 ."نشوند

اطلاعاتي مادران درباره مسايل جنسي در دوره منابع  - 1

 نوجواني خود

گفتند كه اطلاعات خيلي كمي ) درصد 14(نفر از مادران 4فقط 

درباره مسايل جنسي از خواهر، دختر خاله، معلم و يا دوستان 

اظهار داشتند ) درصد 85(مادر 24خود دريافت كرده بودند و 

ع اطلاعاتي درباره كه در نوجواني و قبل از ازدواج هيچ منب

  . مسايل جنسي نداشتند

نفر بيان كردند كه از اين بابت خيلي مشكل داشتند و اگر  6

كردند، آن مشكلات برايشان پيش  كمي اطلاعات دريافت مي

ساله با قوميت عرب در پاسخ به اين سوال  33يك مادر. آمد نمي

  :گفت

م دانستم و شب ازدواج وقتي ازدواج كردم هيچ چيز نمي "

ام است؛ به همين خاطر براي دخترم هم  بدترين خاطره زندگي

  ."خواهد او هيچ وقت ازدواج نكند استرس دارم و دلم مي

  :مادري كه مشاور مدرسه بود گفت

مادر من خيلي كمرو بود، درباره عادت ماهيانه به من چيزي  "

گفتنش به دختر . نگفته بود و من خيلي با مشكل مواجه شدم

من هم سخت است ولي خودم به همه دانش آموزان خودم براي 

 ."دهم آموزش مي

لزوم توانمند سازي مادران براي آموزش مسايل جنسي و - 2

  پيشنهادات براي تدوين برنامه آموزشي مادران 

اغلب شركت كنندگان، آموزش به مادران را لازم دانسته بودند 

نيز هاي ارتباطي را  و حدود نيمي از مادران آموزش مهارت

دو نفر از مادران اظهار داشتند كه اين . ضروري دانستند

مشاوران مدرسه معتقد . ها براي پدران نيزلازم است آموزش

  .ها براي مادران ضروري است بودند كه اين آموزش

شركت كنندگان دانستن موضوعاتي را به عنوان نيازهاي 

تغييرات دوران بلوغ، : آموزشي مادران مطرح كردند شامل

هاي منتقله از راه جنسي مثل  داشت بلوغ، قاعدگي، بيماريبه

هاي دستگاه تناسلي،  ايدز و هپاتيت، رفتارهاي پرخطر، عفونت

هاي پيشگيري از بارداري، بارداري  اختلالات جنسي، روش

ناخواسته، ارتباط با جنس مخالف و مهارت برقراري ارتباط 

  .مناسب

يل علمي را كاملاً من مسا ":مادري كه پزشك عمومي بود گفت

كه  ها و اين دانم ولي لازم است درباره نحوه ارتباط با بچه مي

هاي  مهارت. چطور اين مسايل را برايشان بگوييم، آموزش ببينم

  ."ارتباطي خيلي مهم است حتي در ارتباط با همسر و پسرانمان
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  هاي دموگرافيك شركت كنندگان در بحث گروهي متمركز ويژگي: 1جدول 

 درصد فراواني متغير
     سن
 2/14 4 سال34-30
 4/46 13 سال39-35
 4/21 6 سال44-40
  18 5 سال49-45

    تحصيلات
  0 0 بيسواد

 6/53 15 زير ديپلم
 4/21 6 ديپلم

  25 7 دانشگاهي
    شغل

  68 19 خانه دار
  32 9 شاغل
    قوميت

 4/46 13  لر
  7 2 ترك
 6/28 8 عرب
  18 5 فارس

  
  هاي دموگرافيك شركت كنندگان در مصاحبه هاي عميق ويژگي: 2جدول 

 درصد فراواني متغير
     سن
 6/28 2 سال39-35
 3/14 1 سال44-40
  57 4 سال49-45

    تحصيلات
  100 7 دانشگاهي

    شغل
  43 3 ماما 

  57 4 مدير و مشاور مدرسه
    قوميت

 5/28 2  لر
  43 3 عرب
 5/28 2 فارس

  
  و نتيجه گيري بحث

درصد مادران شركت كننده در  29بر اساس نتايج اين مطالعه، 

مطالعه معتقد بودند كه آموزش مسايل جنسي به دختران نوجوان 

بايد توسط مادران آغاز شود و سپس توسط مربيان و معلمان در 

  . مدرسه ادامه يابد

ر يك مطالعه مقطعي روي دانش آموزان دختر دوره راهنمايي د

در مالزي نشان داد اغلب دختران موافق بودند كه  2011سال 

مادران سطح اول اهميت براي دريافت اطلاعات بلوغ و مسايل 

نتايج پژوهشي در مدارس راهنمايي يك ). 19(باشند  جنسي مي

منطقه پرجمعيت در لاگوس نيجريه نيز نشان داد بيشتر معلمان 
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نين خانه را نسبت به ها را مسووليت والدين و همچ اين آموزش

). 20(دانستند  مدرسه مكان بهتري براي انتقال اين اطلاعات مي

درباره  1388در مطالعه كيفي ابوالقاسمي و همكاران در سال 

ديدگاه مربيان بهداشت مدارس ابتدايي،اكثر مربيان اعتقاد داشتند 

آموزش سلامت جنسي بايد توسط والدين آموزش ديده شروع 

 ).14(شود 

ثر مادران ، با آموزش گسترده مسايل جنسي به دختران اك

نوجوان مخالف بودند و دليل اصلي آن را ترس از كنجكاوي و 

. وسوسه شدن نوجوانان براي تجربه روابط جنسي عنوان نمودند

در كل، مادران موارديمانند شرم وحيا و احساس خجالت، مسايل 

رباره مسايل فرهنگي، تعصبات خانوادگي، نداشتن علم كافي د

جنسي، ترس از گستاخ شدن دختران و وسوسه شدن براي تجربه 

تر از همه نداشتن مهارت برقراري ارتباط  روابط جنسي، و مهم

مناسب با دختران را از دلايل عدم آموزش مسايل جنسي به 

  .دانستند دختران نوجوان مي

هاي  مقاومت 2013مطالعه كيفي لطيف نژاد و همكاران در سال 

هاي مذهبي و به عنوان عاملي  تر از ممنوعيت هنگي را مهمفر

موثر بر ماهيت و محتواي آموزش مسايل جنسي نشان داد 

نيز به  91در مطالعه مروري بهرامي و همكاران در سال ).21(

چالش هاي ارتباطي نوجوان با والدين به عنوان بخشي از چالش 

در ).6(است  هاي بهداشت جنسي نوجوانان در ايران اشاره شده

ترين علت محروميت دختران از  برخي مطالعات ديگر نيز مهم

اطلاعات درست ومناسب در ارتباط با تغييرات بدني و رواني 

دوران بلوغ و مسايل جنسي را نداشتن اطلاعات لازم و شناخت 

ناكافي مادران از پديده بلوغ و كوتاهي آنها در آمادگي و 

حتي در بيان اين مسايل، آموزش دختران، خجالت و عدم را

 1393در مطالعه ميرزايي در سال ).13،11(اند  گزارش كرده

والدين بر اين باور بودند كه دادن  اطلاعات جنسي به نوجوانان 

تواند باعث ريخته شدن حياي نوجوان و در نتيجه ترويج بي  مي

 ).11(بند و باري جنسي در بين آنها شود 

كردند كه  ر، مادران اظهار ميهاي گروهي مطالعه حاض در بحث

توانند به راحتي با فرزندان خود ارتباط برقرار كنند و صحبت  نمي

اي در  مطالعه. درباره مسايل جنسي با ايشان بسيار مشكل است

جنوب غربي اتيوپي نشان داده است كه ارتباط والدين و 

نوجوانان درباره مسايل سلامت جنسي و باروري كم بوده و فقط 

باره با والدين خود بحث  يك سوم دانش آموزان در اينحدود 

نيز  2013اي در ايرلند در سال  نتايج مطالعه).16(كرده بودند 

نشان داد كه هر چند اغلب والدين ادعا داشتند كه در مورد 

مسايل جنسي با فرزندانشان راحت هستند؛ ولي فقط تعداد كمي 

پيشگيري از بارداري هاي  هاي مستقيم در مورد روش از آنها پيام

هاي  و مصرف كاندوم به فرزندانشان داده بودند و همان پيام

  ).22(مستقيم هم به طور سطحي داده شده بود 

هاي گروهي از  تقريباً تمام مادران شركت كننده در بحث

كنجكاو شدن نوجوانان درباره مسايل جنسي و تمايل به تجربه 

در . ترس داشتندروابط جنسي،پيرامون آموزش اين مسايل 

مطالعات داخلي و خارجي ديگر نيز به اين موضوع اشاره شده 

دهد كه اين نگراني مختص فرهنگ جامعه ما  است و نشان مي

نشان داد حدود يك  2009پژوهشي در نيجريه در سال . باشد نمي

چهارم والدين اعتقاد داشتند كه فرزندانشان نبايد درباره 

ي بدانند، و قرار گرفتن در معرض هاي پيشگيري از باردار روش

هاي جنسي  هايي لازم نيست زيرا آنها را به فعاليت چنين آموزش

در مطالعه ايرلند هم بعضي از ). 23(زود هنگام ترغيب مي كند
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تر با نوجوانان  والدين از اينكه صحبت درباره رابطه جنسي ايمن

يق كند؛ هاي جنسي تشو ممكن است واقعاً آنها را به انجام فعاليت

درصد معلمان  56در نيجريه نيز ). 22(اظهار نگراني كرده بودند 

شركت كننده در پژوهش، نظرشان اين بود كه اين آموزش 

مسايل جنسي ممكن است قرار گرفتن در معرض روابط جنسي 

  ).20(زودرس را ترويج دهد 

اغلب مادراني كه در دوره نوجواني خود هيچ منبع آموزشي 

سي نداشتند و از اين بابت دچار مشكل شده براي مسايل جن

بودند، معتقد بودند كه برخي آموزش ها به دختران نوجوان 

 .ضروري است

اي در عربستان، سطح پايين آموزش والدين و داشتن  نتايج مطالعه

هاي ضعف آموزش  مادراني با سطح سواد پايين را از تعيين كننده

يك ). 24(شان داد ساله ن 15سلامت جنسي در نوجوانان زير 

درصد دانش  8/52در نيجريه نشان داد  2013پژوهش در سال 

آموزان اعتقاد داشتند كه آموزش مسايل جنسي بايد در خانه 

توسط والدين داده شود ولي والدين منبع اطلاعاتي ضعيفي براي 

 ).25(دانش آموزان بودند 

اغلب شركت كنندگان، آموزش مادران را لازم دانسته بودند و 

هاي ارتباطي را نيز  حدود نيمي از مادران آموزش مهارت

دو نفر از مادران اظهار داشتند كه اين . ضروري دانستند

نتايج ساير مطالعات انجام . ها براي پدران نيزلازم است آموزش

آموزش و شده در ايران و كشورهاي ديگر نيز بر لزوم 

ويژه مادران در اين زمينه تاكيد  ها به توانمندسازي خانواده

همچنين بيان شده است كه نحوه  .)27،26،25،23،16،14(دارند

ها براي  تعامل والدين با فرزندان اهميت دارد و اين آموزش

اي باشد تا در هر گروه سني پاسخگوي  ها بايد به گونه خانواده

در مطالعه ديگري هم ).14(شند سوالات جنسي كودكانشان با

آمده است كه بايد به والدين توصيه شود از ابتدا رابطه خوبي 

ميان خود و نوجوانشان برقرار سازند و اين رابطه نزديك را حفظ 

هاي معمول  ها و عرف نمايند و در مورد اصول اخلاقي،ارزش

  ).7(جامعه با فرزند خود بحث و تبادل نظر كنند

اين پژوهش نشان داد كه بيشتر مادران  نتايج بحث گروهي

معتقدند بهترين منبع براي آموزش مسايل جنسي به دختران 

بنابراين با توجه به نتايج  ،باشند نوجوان، مادران آموزش ديده مي

ها بويژه  اين مطالعه و مطالعات مشابه ديگر، آموزش خانواده

 هاي ارتباطي لازم براي برقراري مادران جهت كسب مهارت

ارتباط موثر با فرزندانشان و همچنين آموزش علمي مسايل 

جنسي جهت انتقال اطلاعات صحيح به فرزندان، ضروري به نظر 

هر چند در اين مطالعه نيازهاي آموزشي مادران از اقوام . رسد مي

اما اين  ،هاي متفاوت سنجيده شده است مختلف و با فرهنگ

باشند بنابراين  ان ميمادران متعلق به جمعيتي محدود از كشورم

انجام يك نيازسنجي در كل كشور براي طراحي يك برنامه 

آموزشي مبتني بر نياز مخاطبان، جهت ارايه به سازمان آموزش و 

هاي والدين پيشنهاد  پرورش و بكارگيري اين برنامه در آموزش

  .گردد مي

  

  تقدير و تشكر

مقاله حاضر بخشي از نتايج طرح پژوهشي مصوب معاونت 

پ /349/2/23پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج به شماره 

بدينوسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي . است

ياسوج، مسوولين آموزش و پرورش، مديران و مربيان بهداشت 

مدارس، پرسنل مراكز بهداشتي درماني، و مادراني كه در شهر 
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قدرداني  ماهشهر در اجراي اين طرح همكاري داشتند، تشكر و

  . مي گردد

  تضاد منافع

نويسندگان اين مقاله اعلام مي كنند كه هيچگونه تضاد منافعي 

 .وجود ندارد

 مشاركت نويسندگان

  مجري طرح و پيشنهاد دهنده ايده اوليه طرح كه : محسن شمس

  پيش   در تمام مراحل طراحي مطالعه حضور داشته، و در نوشتن

  .مشاركت داشته استنويس و نهايي كردن مقاله حاضر 

مدير اجرايي طرح كه در تشكيل و اداره : معصومه مجدپور

جلسات بحث گروهي متمركز و مصاحبه ها حضور داشته و 

  .پيش نويس مقاله را نوشته است

مشاوران طرح كه در : سعادت پرهيزكار و علي موسوي زاده

تحليل داده هاي كيفي نقش داشته اند، نظرات خود را درباره 

             نويس مقاله ارائه كرده و در نهايي شدن مقاله نقش پيش 

 . داشته اند
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