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 Background: Acquiring sexual skills can play a significant role in individual and societal health. 

Low levels of sexual knowledge, incorrect attitudes in this area, and the absence of sexual skills can 

pave the way for risky behaviors. A review of the literature in this field reveals that sexual education 

has largely been neglected in Iran. 

Aims: The aim of the present study was to examine the efficacy of sexual skills education on sexual 

health among adolescent girls enrolled in first-grade high schools in Tehran. 

Methods: The current research design was semi-experimental, using a pretest-posttest with a control 

group. The statistical population of the study included all 15-year-old female students of Fadak 

School in District 18 of Tehran in the academic year 2018-2019. According to Cohen's (1986) 

suggested method, 30 participants were selected conveniently and randomly assigned into two groups 

(15 in the experimental group and 15 in the control group). Participants completed the Sexual Health 

(Manavipour et al., 2013). The data were analyzed using covariance analysis in SPSS version 26. 

Results: Covariance analysis results showed a significant difference at the 0.01 level between the 

variables of sexual health in the experimental and control groups in both the pretest and posttest 

stages. 

Conclusion: Based on the results obtained regarding the effectiveness of sexual skills education, 

psychologists and practitioners in this field are encouraged to incorporate sexual skills education 

alongside their intervention programs and prioritize student needs when designing sexual health 

education programs. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Sexual health education plays a crucial role in the 

development and well-being of adolescents, 

especially in addressing sexual knowledge, attitudes, 

and behaviors among young girls (Cheng et al., 

2022). The promotion of sexual health literacy and 

the cultivation of positive attitudes towards sexuality 

are essential for preventing risky sexual behaviors 

and enhancing overall adolescent well-being. In Iran, 

as in many other societies, discussions surrounding 

sexual health education often remain complex and are 

sometimes overlooked in adolescent education 

(Gheisari et al., 2021). 

The efficacy of sexual skills training programs 

tailored specifically for first-grade secondary school 

adolescent girls in Tehran represents a critical area for 

research and intervention. Adolescence is 

characterized by significant physical, psychological, 

and social changes, making it an ideal period to 

provide comprehensive sexual education (Bwambale 

et al., 2022). Equipping adolescent girls with accurate 

sexual knowledge and fostering healthy attitudes 

towards sexuality has the potential to mitigate the 

risks associated with high-risk sexual behaviors 

(Szucs et al., 2022). 

The primary aim of this study was to investigate the 

impact of a structured sexual skills training 

intervention on sexual knowledge, attitudes, and 

high-risk sexual behaviors among first-grade 

secondary school adolescent girls in Tehran. This 

research recognizes that sexual health education goes 

beyond imparting biological information; it 

encompasses social, cultural, and psychological 

dimensions that shape individuals' perceptions and 

behaviors related to sexuality. In the Iranian context, 

discussions on sexual health education often intersect 

with cultural and religious values, posing unique 

challenges and considerations (Besharat et al., 2013). 

Therefore, it is essential to design sexual skills 

training programs that are culturally sensitive and 

tailored to the specific needs and contexts of Iranian 

adolescent girls. 

The rationale behind this study lies in acknowledging 

the prevalence of high-risk sexual behaviors among 

adolescents globally, including in Iran. Behaviors 

such as unprotected intercourse, early sexual debut, 

and engagement in multiple sexual partners can have 

adverse consequences on adolescents' physical and 

mental health. Addressing these behaviors through 

targeted interventions like sexual skills training 

represents a proactive approach to promoting sexual 

health and well-being among adolescent girls 

(Shirooyeh & Khorsand, 2022). Theoretical 

frameworks such as the Health Belief Model and 

Social Cognitive Theory offer valuable insights into 

understanding the factors influencing sexual 

behaviors and attitudes among adolescents. By 

incorporating these theoretical perspectives into the 

design and implementation of sexual skills training 

programs, researchers and educators can enhance the 

effectiveness and relevance of sexual health 

interventions. In summary, this study emphasizes the 

significance of sexual skills training in enhancing 

sexual knowledge, fostering positive attitudes 

towards sexuality, and reducing high-risk sexual 

behaviors among first-grade secondary school 

adolescent girls in Tehran. By addressing gaps in 

sexual health education and promoting informed 

decision-making, this research aims to contribute to 

the broader discourse on adolescent sexual health and 

well-being in the Iranian context. 

Method 
The present research is a semi-experimental study of 

the pretest-posttest type with a control group. The 

statistical population of the study included all 15-

year-old female students of Fadak School in District 

18 of Tehran during the academic year 2018-2019. 

Given the semi-experimental design of the study, 

according to Cohen's (1986) recommended method, 

the sample size in each group should be 15 

individuals. Therefore, 30 individuals were selected 

from available participants and randomly assigned 

into two groups (15 participants in the experimental 

group and 15 in the control group). 

The inclusion criteria for participating in the study 

included the absence of physical illness history, 

mental disorders, and a history of drug use, which 

were controlled by examining students' health 

records. Other criteria included the presence of 

physical signs of puberty, as assessed by the 
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researcher, enrollment in the first-grade secondary 

level at Fadak School in District 18 of Tehran, and 

non-participation in concurrent therapeutic courses 

that could potentially affect the outcomes of the 

present study. 

The exclusion criteria from the study included 

absenteeism of more than two sessions in educational 

sessions and unwillingness to participate in 

therapeutic sessions. For data analysis, descriptive 

statistical methods (frequency, percentage, mean, and 

standard deviation), chi-square test, and multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) were employed 

using SPSS version 26 statistical software. 

Results 

Participants in the current study consisted of 30 

individuals, all of whom were female. The mean age 

of the participants was 15.34 years, with 15 

individuals in the experimental group (mean age = 

15.2 years) and another 15 individuals in the control 

group (mean age = 15.4 years). All participants were 

enrolled in first-grade secondary school. Specifically, 

there were 11 participants in eighth grade (5 in the 

experimental group and 6 in the control group) and 19 

participants in ninth grade (10 in the experimental 

group and 9 in the control group). 

The mean scores of sexual health did not show a 

significant difference in the control group at the post-

test stage compared to the pre-test. However, in the 

experimental group at the post-test stage relative to 

the pre-test, a slight difference was observed. Before 

conducting the statistical analyses, the assumptions of 

multivariate covariance analysis were examined. To 

ensure data adherence to normal distribution, the 

Kolmogorov-Smirnov test was utilized. Given that 

the skewness and kurtosis values for the scores of 

sexual health ranged between -1.96 and +1.96, and 

the p-value of the Kolmogorov-Smirnov test was not 

significant, it can be reasonably assumed with 95% 

confidence that the distribution of the statistical 

population was normal. Another assumption for using 

multivariate covariance analysis is the homogeneity 

of variances. To assess this assumption, Levene's test 

was employed. The obtained F-value from Levene's 

test did not show a significant difference at the α=0.05 

level; therefore, the assumption of variance 

homogeneity was confirmed. Essential prerequisites 

for conducting covariance analysis were fulfilled. 

Before reporting the results of the analysis, 

assumptions of the test were checked, including 

normal distribution in dependent variables, 

correlation between dependent variables in 

multivariate analyses (Bartlett's test), sphericity of 

data using Mauchly's test, and homogeneity of 

covariance using Box's M test, all of which were 

confirmed. 
 

Table 1. The results related to the reliability indices of 

multivariate covariance analysis of sexual health 

Effect size Sig F Value  

0.083 0.751 0.478 0.083 Pillais Trace 

0.083 0.751 0.478 0.917 Wilks Lambda 

0.083 0.751 0.478 0.091 Hotelling's Trace 

0.083 0.751 0.478 0.091 Roy's Largest Root 

 

As observed in Table 1, the group effect on the 

composite components under study is not statistically 

significant. However, the Wilks' Lambda test 

indicates that there is a significant combined group 

difference across the dependent variable components 

of knowledge, attitude, and prevention of high-risk 

sexual behaviors, with a p-value of 0.91. 
 

Table 2. The results of covariance analysis of the post-test scores of control and experimental groups in knowledge, sexual attitude and 

prevention of high-risk sexual behaviors 

Effect Size Sig F MS df SS Dependent Variable Source 

0.627 0.000 40.318 29.792 1 29.792 sexual health Group 

   0.739 24 17.734 sexual health Error 

    30 24062 sexual health Total 
 

According to the results, significant differences exist 

between the experimental and control groups in terms 

of sexual behaviors. This indicates that positive 

psychotherapy education has a significant effect on 

sexual behaviors (p< 0.01). 

Conclusion 
The aim of the present study was to examine the 

effectiveness of sexual skills training on sexual health 

among adolescent girls enrolled in first-grade 

secondary schools in Tehran. The results of the 
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covariance analysis indicated significant differences 

at the 0.01 level between the experimental and control 

groups in terms of knowledge, sexual attitudes, and 

prevention of high-risk sexual behaviors at both pre-

test and post-test stages. 

In justifying the effectiveness of sexual education on 

sexual behaviors, several possibilities are worth 

mentioning. The prescribed exercises for girls are not 

merely mechanical and physical actions; rather, these 

sexual exercises can lead to the emergence of 

complex psychological responses. For example, 

sensory focus exercises during educational sessions 

enhance recognition and awareness while also 

preventing unwanted sexual tensions and risky 

behaviors. Moreover, internal conflicts are somehow 

influenced by these exercises. In many cases, these 

exercises also predictably reduce sexual tensions. 

Additionally, during educational sessions, individuals 

are allowed to express their emotions freely and 

openly, which typically reduces anxiety and 

facilitates emotional expression in relationships, 

consequently affecting sexual attitudes. 

In justifying the effectiveness of sexual education on 

sexual knowledge, it can be argued that in this study, 

sexual education focused on increasing individuals' 

awareness regarding topics related to sexual 

relationships. This education provided valuable 

information to girls on sexual anatomy, the sexual 

response cycle, sexual needs of men and women, 

expressing emotions during relationships, 

relationship initiation fundamentals, and various 

sexual disorders, thereby enhancing sexual 

knowledge. Increasing awareness of sexual issues 

plays a crucial role in alleviating many sexual 

problems. Correct awareness not only enhances the 

likelihood of improving practical skills but also 

reduces adherence to many societal myths regarding 

sexual functioning. Therefore, education, counseling, 

and providing necessary information on physiology 

and sexual relationships can aid in resolving sexual 

issues by providing successful and effective steps to 

address sexual problems and marital conflicts 

stemming from sexual issues. However, it is 

important to note that knowledge alone about 

pregnancy prevention and sexually transmitted 

diseases does not create protective effects regarding 

preventive sexual behaviors. 

Among the limitations of the current study, it can be 

noted that some parents were not willing to allow 

their children to participate in sexual skills training 

sessions, and there was also non-cooperation from 

some students, which posed implementation 

obstacles in the study. Another constraint was the 

inability to follow up after conducting the post-test, 

and the samples were selected from Fadak School in 

District 18 of Tehran, which limited the 

generalizability of the research findings. Therefore, it 

is recommended that future researchers consider 

incorporating a follow-up stage in their 

implementation phases to ensure the long-term 

effectiveness of sexual education. Additionally, it is 

suggested to select research samples from other areas 

of Tehran to investigate the effectiveness of sexual 

education across different samples. 

Furthermore, it is recommended that educators and 

counselors in the field of sexual education design 

comprehensive programs focusing not only on 

reproductive growth, prevention of sexually 

transmitted diseases, and unintended pregnancies but 

also addressing healthy sexual and non-sexual 

expressions, sexual identity and orientation, 

questioning, communication, understanding, and 

prevention of sexual violence, consent, and decision-

making in their educational programs. 
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 تاریخچه مقاله:

 18/01/2003دریافت: 

 15/03/2003بازنگری: 

 30/00/2003پذیرش: 

 02/07/2003انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 جنسی،آموزش 

 دانش و نگرش جنسی،

 آموزان،دانش

 جنسی، سلامت

 دختران

ای هپایین بودن سطح دانش جنسی و نگرش. باشد داشته جامعه و فرد سلامتی در مؤثری نقش تواندمی جنسی هایمهارت کسب زمینه: 

پرخطر را فراهم سازد. با مروری بر ادبیات  تواند زمینه رفتارهایهای جنسی مینادرست در این زمینه و همچنین عدم برخورداری از مهارت

 است. مانده مغفول زیادی حد تا ایران در جنسی تربیت توان دریافت کهاین حوزه می

های جنسی بر سلامت جنسی در دختران نوجوان مشغول به تحصیل در دوره هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش مهارت هدف:

 متوسطه اول شهر تهران بود.

 زانآمودانشتمامی شامل پژوهش آماری آزمون با گروه گواه بود. جامعهپس-آزمونآزمایشی و از نوع پیشطرح پژوهش حاضر نیمه :روش

 در دسترس صورت به نفر 30 ،(288۱) کوهن پیشنهادی روش اساس بر. بود 2387-88 تحصیلی سال در تهران شهر 28 منطقه ساله 25 دختر

سلامت جنسی  کنندگان پرسشنامهمشارکت .شدند گمارده( گواه نفر 25 و آزمایش نفر 25) گروه دو در تصادفی شکل به و شده انتخاب

مورد تحلیل قرار  1۱نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس در نرم( را تکمیل کردند. داده2388پور و همکاران، )معنوی

 گرفت.

های سلامت جنسی گروه آزمایش و گواه در لفهؤبین م 02/0داری در سطح کوواریانس نشان داد که تفاوت معنی های تحلیلیافته :هایافته

 آزمون وجود دارد.آزمون و پسمرحله پیش

ت اندرکاران این حوزه بهتر اسشناسان و دستهای جنسی، رواندست آمده از اثربخشی آموزش مهارتبراساس نتایج به :یریگجهینت

های آموزش بهداشت جنسی، در دستور کار قرار دهند و هنگام ایجاد برنامه های جنسی را در کنار برنامه مراجعانهای آموزش مهارتروش

 آموزان را در اولویت قرار دهند.نیازهای دانش

 اول متوسطه دوره در تحصیل به مشغول نوجوان دختران در جنسی سلامت بر جنسی هایمهارت آموزش اثربخشی(. 2003) رضا، جهرمیقربان و؛ فرهاد، جمهری؛ نازلی، چلوییاستناد: 

 .1۱1-107 ،2003 شماره ،13 دوره ،روانشناختی علوم مجله .تهران شهر

 JPS.23.139.247: DOI/10.52547 .0032 ،382 شماره ،31 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 و روانی انسان است که به طور نوجوانی یک مرحله انتقالی توسعه جسمی

ستر و آلیمکافتد )ای از بلوغ تا بزرگسالی اتفاق میکلی در طول دوره

ای از رشد و ، نوجوانی را دوره2(. سازمان جهانی بهداشت1011همکاران، 

 از دورانکند که پس از دوران کودکی و قبل تکامل انسان معرفی می

سالگی  28تا  20های بزرگسالی قرار گرفته است. این دوران شامل سال

بلوغ یک مرحله مهم در رشد فرد  (.1020است )سازمان جهانی بهداشت، 

است که با تغییرات زیستی مانند تکامل دستگاه باروری و جنسی، جهش 

رشد قد و وزن، رشد اسکلتی، تغییرات روانشناختی، شخصیتی و مشخص 

 ،زاده و عزیزپورطلاییشدن جایگاه اجتماعی فرد در جامعه همراه است )

(. لذا در اکثر جوامع همزمان با بلوغ، نوجوانان با امور جنسی آشنا 2385

توان گفت انسان در هیچ یک از مراحل زندگانی، به شوند. در واقع، میمی

ف و وظای ءااندازه مرحله نوجوانی، به شناخت بدن، طرز کار و ارتباط اعض

(. آشنایی با پدیده 1011همکاران، ها نیازمند نیست )گلوب و مربوط به آن

ترین ها یکی از اساسیهای نوظهور جنسی و طرز صحیح مقابله با آن

نیازهای نوجوانان در این مرحله از زندگی است )مستوفی و همکاران، 

آنان همراه  هایی برایتواند با آسیبرشد جنسی در نوجوانان می (.2385

یز ها و خود نوجوانان بسیار حاباشد. لذا، موضوع تربیت جنسی برای خانواده

های ضروری افراد در جهت اهمیت است. تربیت جنسی به توسعه مهارت

تعامل بایسته با نیازهای درونی خود و کسب مهارت لازم جهت برقراری 

(. پر 1011اران، ارتباط با جنس مخالف اشاره دارد )نگالتون راموس و همک

ت. انتقال اطلاعات و آموزش جنسی نیس واضح است که تربیت جنسی صرفاً

بلکه منظور اصلی از این نوع تربیت، توانمند ساختن فرد با ایجاد زمینه و 

بستر مناسب جهت هدایت صحیح غریزه جنسی و مدیریت رفتار جنسی در 

موردنظر  چارچوب اعتدال هماهنگ با هدف خلقت، هنجارهای جامعه

توان گفت، برنامه عبارت دیگر می به (.2385است )مستوفی و همکاران، 

های آموزش جنسی و تنظیم خانواده، از جمله مباحثی است که در جهت 

در مورد بهداشت خانواده و کاهش بالا بردن آگاهی و دانش عمومی 

مشکلات جنسی، در همه سطوح اجتماعی مطرح شده است و نحوه آموزش 

ی، به میزان آگاهی و دانش هر گروه اجتماعی بستگی دارد. یعنی جنس

                                                           
1. World Health Organization 

آموزش در مدرسه، دانشگاه و کارخانه، از نظر محتوا متفاوت خواهد بود 

مجموعه معلومات، اطلاعات، دانش و آگاهی فرد در  (.2381)زنجانی، 

ل، های فیزیولوژیکی، تولید مثمورد جنسیت و مسایل جنسی از جمله جنبه

ود شفردی، دانش جنسی گفته میو رفتار جنسی فردی و بینعملکرد 

های جنسی ها و نقش(. به باورهایی که در مورد فعالیت2380)یوسفی، 

(. نگرش جنسی 1011شود )کورسینی، وجود دارد نگرش جنسی گفته می

شامل سبک تفکر مثبت یا منفی در تعبیر و تفسیر رویدادها و ارتباطات 

در محتوای رابطه جنسی دارد )نادری و یار مهمیجنسی است که نقش بس

 (.2388همکاران، 

های کسب دانش جنسی مطلوب، که منجر به نگرش و یکی از روش

شود، آموزش جنسی است. آموزش عملکرد جنسی مطلوب در افراد می

های جنسی فرایندی است که به رشد جنسی سالم، بهداشت جنسی مهارت

 عواطف، نزدیکی، تصویر بدنی و نقشفردی، فردی، زناشویی، روابط بین 

(. از طرفی، 2001نژاد و همکاران، کند )دشتستانیهای جنسیتی کمک می

های اصلی و مهم والدین است تربیت جنسی کودکان و نوجوانان از دغدغه

های پژوهشی حاکی از آن است که (. یافته1028؛ برکار، 1011)هارتمن، 

درباره مسایل جنسی بیشتر با دوستان خود به اکثر نوجوانان تمایل دارند 

بحث و گفتگو بپردازند و کمتر از والدین خود راهنمایی بگیرند )برکار، 

(. همچنین، در موارد بسیاری مشاهده شده که رفتار 1011؛ الکوایز، 1028

ناپذیری را بر روح و ذهن والدین در زمینه تربیت جنسی، تبعات جبران

اقی گذاشته است؛ به طوری که آثار آن در سنین کودکان و نوجوانان ب

بزرگسالی هم وجود داشته است. اغماض والدین از آگاه نمودن فرزندان 

هنگام  های زودسبب شده کودکان با دانش جنسی کمتر، در معرض فعالیت

(. به 1011یا رابطه جنسی محافظت نشده قرار گیرند )سیمن و همکاران، 

ان به هنگام وجود یک نگرانی بهداشتی جدی به علاوه، بسیاری از نوجوان

ان روند بدین معنی که نوجوویژه در مورد مسائل جنسی به دنبال کمک نمی

باشد در مورد مشکلات پیش آمده مسائل به خاطر شرم و خجالت قادر نمی

با اطرافیانش صحبت کند. در همین راستا، بوت و همکاران  جنسی خود

 از نوجوانان، در هنگامنیمی ن داده است که تقریباًای نشا( در مطالعه1011)

کنند. پورحیدری و های لازم را جستجو نمیمواجهه با مشکل کمک

تر پذیری گروه همسالان حتی بیشتأثیر( نیز نشان دادند که 2381همکاران )
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های خود از جمله از والدین است و نوجوانان پاسخ بسیاری از پرسش

کنند. چرا که خیلی راحت به تان خود طلب میمشکلات جنسی را از دوس

ش ها خیلی باید تلاکنند، در حالی که پدر و مادر آندوستان خود اعتماد می

کنند تا بتوانند اعتماد فرزند خود را به دست آورند. به مثابه این امر، نداشتن 

ساز عدم پذیری فرد، زمینهاطلاعات و دانش جنسی با افزایش آسیب

ی نداشتن دهندهها نشانوب جنسی است و نتایج پژوهشکارکرد مطل

اطلاعات کالبدشناختی به ویژه در بین افراد جوان است. بنابراین، دانش 

ضعیف و نادرست است )الموستد و  جنسی نسبت به جنس مخالف غالباً

 (.1011؛ ما و همکاران، 1011همکاران، 

ری و آموزش است هایی از یادگیهای جنسی مستلزم دورهآموزش مهارت

 یابد وکه از طریق آن اطلاعات و دانش در مورد مسائل جنسی انتقال می

دهند. یکی از عوامل های خود را شکل میها، عقاید و ارزشافراد نگرش

مهم در فعالیت جنسی، افکار فرد یا شناخت او در مورد عمل جنسی یا 

(. بر اساس 1012وری و روابط جنسی است )بک، توانایی او در مورد کنش

های آموزش جنسی هم برای گزارش سازمان جهانی بهداشت، برنامه

ه اند و هم برای افرادی کافرادی که هنوز فعالیت جنسی خود را آغاز نکرده

فعالیت جنسی دارند، نیازی ضروری است )سازمان جهانی بهداشت، 

 سنینتوان برای آموزش جنسی افراد در از جمله فوایدی که می (.1020

پایین متصور بود پیشگیری از رفتارهای جنسی پر خطر است. رفتارهای 

آیند که قادرند هم به پرخطر جنسی جزء رفتارهای پرخطری به شمار می

فرد و هم به جامعه آسیب بزنند. این اعمال به عنوان رفتارهایی که در آن 

رکای ای شزند یا دارهای معمول، دست به رفتار جنسی میفرد بدون مراقبت

(. همچنین 1023شوند )هوبنر و هوول، جنسی متعدد است، تعریف می

رفتارهای جنسی پرخطر شامل رفتارهایی است که به منظور افزایش لذت 

جنسی از تعدد شریک جنسی تا عدم استفاده از وسایل جلوگیری را شامل 

ت س(. به عبارت دیگر، رفتار پر خطر جنسی عبارت ا1028شود )سانتلی، می

گونه تماس جنسی که در آن فرد از سلامت خود یا شریک جنسی از هر

آگاه نباشد. این رفتارها عبارتند از داشتن شرکای جنسی متعدد، خود 

های جنسی نامعمول )تماس مقعدی و دهانی(، متوسل شدن به تماس

خشونت در زمان تماس جنسی، مصرف الکل، مواد مخدر و یا روانگردان 

ری تماس جنسی، تماس جنسی محافظت نشده است )هوبنر و قبل از برقرا

 (.1023هوول، 

های آموزشی جنسی هم بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، برنامه

اند و هم برای برای افرادی که هنوز فعالیت جنسی خود را آغاز نکرده

آید. حساب می اند، یک نیاز بهافرادی که فعالیت جنسی خود را آغاز کرده

ای هرغم سطح سواد جنسی نسبتاً بالا در ایران که راه را برای برنامهلیع

ر و ی بسیار مؤثهای سلامت اولیهکند، سیستم مراقبتآموزشی هموار می

 های ملی برای سلامت باروریی فوق تنظیم خانواده و برنامهکارآمد، برنامه

عنایت قرار های جنسی به طور کافی مورد جوانان، موضوع آموزش مهارت

ه و های سلامتی اولینگرفته است و خلأهایی در این راستا در نظام مراقبت

خورد. تحقیقات متعددی که در نظم سلامت و تنظیم خانواده به چشم می

داخل کشور به انجام رسیده است نیز حاکی از نیاز مبرم و روزافزون به 

 (.2383نژاد و همکاران، ها است )دشتستانیاینگونه آموزش

رفتارهای جنسی، نقطه عطف رشد بهنجار در دوره جوانی است )آکرز و 

( و رفتارهای پرخطر به طور عمده در همین دوره شروع 1012همکاران، 

( و تهدیدی جدی برای سلامتی و بهزیستی 1028شده )روچ و همکاران، 

دهند که (. مطالعات نشان می1010است )چمراتریتیرونگ و همکاران، 

ای هاقتصادی، ویژگی-های زیستی، چرخه رشد، موقعیت اجتماعیویژگی

هستند که در همسالان و رسانه از جمله عوامل مهمی  تأثیرخانوادگی، 

اس، بسزایی دارند )هاسان و کریتس تأثیرهای جنسی پرخطر جوانان فعالیت

ها، انتظارات و عقاید(، (. علاوه بر این، عوامل شخصیتی )ارزش1010

ها و بزهکاری(، قراردادهای اجتماعی و هنجارها تاری )ناهنجاریعوامل رف

و عوامل محیطی نیز در گرایش نوجوانان به رفتارهای جنسی پر خطر 

(. بنابراین، نداشتن اطلاعات 1028باشند )فیشر و همکاران، گذار میتأثیر

ها، عدم اعتماد به نفس والدین در ارائه کافی نوجوانان و والدین آن

ات جنسی در مورد مسائل جنسی، وجود تابوهای فرهنگی، عدم اطلاع

وجود تعامل مثبت بین مادران و دختران به دلایل مختلف مانند نگرش 

رویی و عدم تمایل والدین درباره طرح مسائل جنسی با نوجوانان منفی، کم

نوجوانان دختر و سربسته ماندن از جمله دلایلی است که باعث سردرگمی 

ها پیرامون مسائل جنسی است )دهقانی و همکاران، های آنالؤس بسیاری از

(. بنابراین، با وجود این که تمایلات جنسی، امری ذاتی و غیرارادی 2002

ها و اغنای آن ءآموختنی هستند و ارضا هستند، اما رفتارهای جنسی عمدتاً

و  یافتد )زارعاز طریق عملکرد جنسی به طور همزمان در ازدواج اتفاق می

ثری در سلامت انسان ؤ(. در نتیجه، فعالیت جنسی نقش م2000همکاران،
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ه تواند کیفیت رابطهای جنسی میرسد که آموزش مهارتدارد و به نظر می

توان (. در همین راستا می2385جنسی را افزایش دهد )دهقانی و همکاران، 

زش و وتوان به طبیعت سپرد و از آمگفت که تکامل زندگی جنسی را نمی

پرورش صحیح آن غفلت کرد؛ بلکه در جهت دستیابی به اهداف مطلوب 

دون های جنسی، بهای جنسی باید تلاش نمود. فعالیتو جهت دادن فعالیت

دهی صحیح و برخورداری از برنامه معین مشکلاتی را به وجود جهت

اندازد. با این وصف، خواهد آورد که سلامت جسم و روان را به خطر می

 هایهای جنسی و مهارتهای مستقیم همراه با رشد طبیعی، آگاهیزشآمو

کنترل در نوجوانان و کودکان باید افزایش یابد تا به میل و اختیار خود 

مرتکب خطاهای جنسی نگردند. با این وصف در ایران، هنوز خلأهای 

اطلاعاتی و آموزشی در زمینه دانش جنسی، نگرش جنسی، سلامت جنسی 

رفتارهای پرخطر جنسی در همه اقشار جامعه، چه در سنین پایین و همچنین 

های ریزی برای آموزش مهارتشود و برنامهچه در سنین بالا احساس می

آید. این موضوع بر اهمیت جنسی بیش از پیش لازم و ضروری به نظر می

اطلاعی  کننده است، بیای که بیشتر نگرانافزاید. مسئلهپژوهش حاضر می

سال از سطح آگاهی خود و عدم  27الی  25نان در حدوده سنی نوجوا

ال اصلی در ؤاحساس تهدید نسبت به عواقب ارتباط جنسی است و س

های جنسی بر سلامت پژوهش حاضر، این است که آیا آموزش مهارت

 ثر است؟ؤتهران م 28ساله منطقه  25جنسی دختران نوجوان 

 روش
پژوهش حاضر نیمه طرح  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 آزمون با گروه گواه است. جامعهپس-آزمونآزمایشی و از نوع پیش

 شهر 28 منطقه ساله 25 دختر آموزاندانشتمامی شامل پژوهش آماری

 نوع از که پژوهش طرح به توجه با. بود 2387-88 تحصیلی سال در تهران

 وهنک پیشنهادی روش اساس بر طرح قبیل این در و است آزمایشی نیمه

در  صورت به نفر 30 باشد، نفر 25 باید گروه هر در نمونه حجم ،(288۱)

 و آزمایش نفر 25) گروه دو در تصادفی شکل به و شده انتخاب دسترس

پژوهش شامل نداشتن  به ورود هایملاک. شدند گمارده( گواه نفر 25

ریق که از ط سابقه بیماری جسمانی، اختلالات روانی و سابقه مصرف دارو

آموزان توسط پژوهشگر و همکاری کادر بررسی پرونده سلامت دانش

                                                           
1. Sexual health assessment questionnaire 

مدرسه کنترل شد، اشتغال به تحصیل در مقطع متوسطه اول مجتمع فدک 

های درمانی همزمان که شهر تهران و عدم حضور در دوره 28در منطقه 

وج های خرممکن است بر نتایج پژوهش حاضر اثرگذار باشد بود. ملاک

پژوهش نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه در جلسات آموزشی و عدم از 

 رضایت برای حضور در جلسات درمانی بود.

 ب( ابزار

پرسشنامه سنجش سلامت  (:SHAQ)2 پرسشنامه سنجش سلامت جنسی

برای سنجش  و همکاران پورتوسط معنوی 2388پور در سال جنسی معنوی

ی ی این پرسشنامه ابتدا مجموعهها برای تهیهسلامت جنسی ساخته شد. آن

آوری کردند و سپس با نکات مرتبط با سلامت جنسی را مطالعه و جمع

های مناسب برای آوری شده گویهتعریف عملیاتی تمامی مفاهیم جمع

ال است که ؤس 00گیری مفاهیم را تنظیم کردند. این پرسشنامه دارای اندازه

ها با انتخاب یک آزمودنی باید میزان توافق خود را، با هر یک از گویه

امه این پرسشنانتخاب کند.  "مخالفم"تا  "موافقم"ای از مقیاس سه درجه

تحلیل . 3خواندن و درک کردن، . 1دسترسی، . 2باشد )لفه میؤم 0دارای 

 8الات ؤلفه دسترسی، سؤمربوط به م 8تا  2الات ؤکاربرد(. س. 0 و ارزیابی،

مربوط به  18تا  28الات ؤلفه خواندن و درک کردن، سؤمربوط به م 28تا 

. باشدلفه کاربرد میؤمربوط به م 00تا  30الات ؤلفه تحلیل و ارزیابی، سؤم

است  3تا  2ای از درجه 3گذاری این پرسشنامه به صورت لیکرت شیوه نمره

، 3نمره  "موافقم"و  1نمره  "دانمنمی"، 2نمره  "مخالفم"که برای پاسخ 

 210تا  00شود. بنابراین دامنه نمرات این پرسشنامه بین در نظر گرفته می

 پور واست که نمره بالا بیانگر میزان سلامت جنسی بیشتر است. معنوی

های این ( برای بررسی اعتبار صوری و محتوایی گویه2388همکاران )

قبول به دست آمد. اجرای متخصص در حد قابل 5پرسشنامه، ضریب توافق 

نفری از اعضای  250ی تصادفی آزمایشی فرم نیمه تجربی روی یک نمونه

سنجی انجام شده بر های روانی هدف و نتایج حاصل از تحلیلجامعه

ال بیش ؤس 00دهد که این پرسشنامه با ی سلامت جنسی نشان میهپرسشنام

 کند و ضریب پایاییدرصد از واریانس سلامت جنسی را تبیین می 81از 

(. در پژوهش حسینی خفری 2388پور و همکاران، است )معنوی 81/0آن 

( ضرایب همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ برای نمره کل 2380)
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در مطالعه حاضر نیز میزان ضریب آلفای  دست آمد. به ۱8/0پرسشنامه 

 برآورد شد. 73/0کرونباخ برابر با 

های جنسی، که جلسه آموزش مهارت 8های گروه آزمایش در آزمودنی

 ایی آن توسط متخصصینتوسط پژوهشگران تدوین شده و روایی محتو

 80/0یید رسیده بود )شاخص عددی برای روایی برابر با موضوعی به تأ

دقیقه  80برآورد شد(، به مدت یک بار در هر هفته و هر جلسه به مدت 

 ارائه شده است. 2شرح جلسات با اختصار در جدول که  شرکت نمودند

 

 . شرح مختصری از جلسات آموزشی ارائه شده1 جدول

 هدف محتوای برنامه جلسه

 اول

 آزموناجرای پیش .2

 های دورهبیان اهداف و ضرورت .1

 بیان قوانین دوره و منطق حاکم بر آن .3

 معارفه

 دوم

 بدن زنان با استفاده از ماکت آشنایی با آناتومی .2

 های جنسی در زنانارائه توضیحات در خصوص اندام .1

 های مرتبط با تمایلات جسنی در زنانها و دستگاهتوضیحات در خصوص فیزیولوژی اندام ارئه .3

 و فیزیولوژی بدن زنان آشنایی با آناتومی

 سوم

 بدن مردان با استفاده از ماکت آشنایی با آناتومی .2

 های جنسی در مردانارائه توضیحات در خصوص اندام .1

 های مرتبط با تمایلات جسنی در مردانها و دستگاهارئه توضیحات در خصوص فیزیولوژی اندام .3

 و فیزیولوژی بدن مردان آشنایی با آناتومی

 چهارم

 و عاطفی های زنان و مردان از نظر جسمیبیان تفاوت .2

 تعریف مفاهیم مرتبط با رفتار جنسی .1

 بیان و معرفی رفتارهای جنسی بهنجار .3

 هاپیرامون آنهای معرفی رفتارهای جنسی نابهنجار و نگرش .0

اثرگذاری بر دانش و نگرش جنسی و کاهش 

 رفتارهای پرخطر

 پنجم

 DSM5 های روانی نوجوانان برحسبآموزان و ویژگیهای جنسی متناسب با سطح بلوغ دانشمعرفی انواع کژکاری .2

 های جنسی و جسمیآسیب ها در معرضآموزان ممکن است در آنها و افرادی که دانشها، محیطآموزش در خصوص شناخت موقعیت .1

 باشند.

 های پرخطرچگونگی مراقبت فرد از خودش در موقعیت .3

اثرگذاری بر دانش و نگرش جنسی و کاهش 

 رفتارهای پرخطر

 ششم

 هیجانی-های عاطفیلفهؤآموزان در خصوص رابطه میان تمایلات جنسی با مآموزش به دانش .2

 فردی هایهای خانوادگی، اجتماعی و ارزشجنسی فرد با توجه به ویژگی دهی به نیازهایبحث و گفتگو در خصوص چگونگی جهت .1

 آن بر تمایلات جنسی تأثیربحث و تبادل نظر در خصوص نقش و جایگاه ازدواج و  .3

اثرگذاری بر دانش و نگرش جنسی و کاهش 

 رفتارهای پرخطر

 هفتم
 1020کارتی نظریه مک های ازدواج و رفتار جنسی با در نظر گرفتنسبک عآموزش و معرفی انوا .2

 های جنسیهای مقاربت جنسی و پیشگیری از بیماریارائه اطلاعات در خصوص روش .1

اثرگذاری بر دانش و نگرش جنسی و کاهش 

 رفتارهای پرخطر

 هشتم

 مروری بر جلسات .2

 آموزانپاسخ به سوالات دانش .1

 آزموناجرای پس .3

 بندیجمع

 

 د،فراوانی، درص) توصیفی آمار هایروش از هاداده تحلیل و تجزیه منظوربه

 کوواریانس تحلیل و کای مجذور آزمون (معیارانحراف و میانگین

 .شد استفاده 1۱نسخه  SPSS افزار آمارینرم کمک با چندمتغیری

 هایافته
نفر بود که همگی دختر  30کنندگان در مطالعه حاضر شامل مشارکت

ها در گروه نفر از آن 25سال بود که  30/25ها بودند. میانگین سن آن

نفر دیگر در گروه  25بود؛  1/25ها آزمایش قرار داشتند و میانگین سن آن

بودند. تمامی افراد در مقطع متوسطه اول مشغول  0/25گواه با میانگین سن 

گروه آزمایش و نفر  5نفر ) 22به تحصیل بودند. تعداد افراد در پایه هشتم 

نفر گروه  8نفر گروه آزمایش و  20نفر ) 28نفر گروه گواه( و پایه نهم  ۱

های آماری مربوط به متغیرهای پژوهش در گواه( بودند. در ادامه شاخص

 ارائه شده است. 1قالب جدول 



 و همکارانچلویی  نازلی                                                                                ...نوجوان دختران در جنسی سلامت بر جنسی هایمهارت آموزش اثربخشی 

 

15۱  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
13

، شماره 
238

 ،
2003

 

 

 . میانگین و انحراف استاندارد متغیر سلامت جنسی در دو گروه2جدول 

 گروه متغیر مرحله میانگین انحراف استاندارد کجی کشیدگی

 آزمونپیش 10/30 077/1 -182/0 -583/0
 دسترسی

 آزمایش

 آزمونپس 73/35 807/2 -018/0 -230/0

 آزمونپیش 83/1۱ 882/2 832/2 887/0
 خواندن و درک کردن

 آزمونپس 23/30 880/3 801/2 ۱10/2

 آزمونپیش ۱7/1۱ 058/1 -828/0 -128/0
 تحلیل و ارزیابی 

 آزمونپس 07/18 31۱/1 -300/2 -208/0

 آزمونپیش 83/11 807/2 -085/2 -205/0
 کاربرد

 آزمونپس 07/1۱ 752/2 -882/0 -010/0

 آزمونپیش 73/220 575/3 -583/0 -028/0
 سلامت جنسی

 آزمونپس 00/212 ۱81/5 -8۱0/0 088/0

 آزمونپیش 10/30 077/1 -182/0 -583/0
 دسترسی

 گواه

 آزمونپس 73/35 807/2 -018/0 -230/0

 آزمونپیش 83/1۱ 882/2 832/2 887/0
 خواندن و درک کردن

 آزمونپس 23/30 880/3 801/2 ۱10/2

 آزمونپیش ۱7/1۱ 058/1 -828/0 -128/0
 تحلیل و ارزیابی 

 آزمونپس 07/18 31۱/1 -300/2 -208/0

 آزمونپیش 83/11 807/2 -085/2 -205/0
 کاربرد

 آزمونپس 07/1۱ 752/2 -882/0 -010/0

 آزمونپیش 73/220 575/3 -583/0 -028/0
 سلامت جنسی

 آزمونپس 00/212 ۱81/5 -8۱0/0 088/0

 

شود میانگین نمرات سلامت جنسی در مشاهده می 1چنانچه در جدول 

آزمون تفاوت زیادی در آزمون به نسبت پیشگروه گواه در مرحله پس

ه آزمون بمیانگین نمرات مشاهده نشد ولی در گروه آزمایش در مرحله پس

ای هاندکی مشاهده شد. پیش از اجرای تحلیلآزمون تفاوت نسبت پیش

آماری نسبت به بررسی مفروضات روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

ها از توزیع نرمال از آزمون اقدام شد. برای اطمینان از تبعیت داده

 با توجه به اینکه مقدار کجی وکلموگروف اسمیرنوف استفاده شد که 

ی یری از رفتارهای پرخطر جنسکشیدگی در نمرات دانش، نگرش و پیشگ

اسمیرونوف -قرار دارد و آماره آزمون کلموگروف -8۱/2+ و 8۱/2بین 

توان فرض نرمال بودن اطمینان می %85معنادار نبوده بنابراین، با ضریب 

 های استفاده ازتوزیع جامعه آماری را پذیرفت. یکی دیگر از مفروضه

هاست. برای واریانس آزمون آماری تحلیل کوواریانس، فرض همگنی

بدست  Fبررسی این مفروضه از آزمون لوین استفاده شد، با توجه به میزان 

مشاهده نشد،  𝛼= 05/0 زمون لوین تفاوت معناداری در سطحآمده از آ

 برای ضروری هایفرضیید شد. پیشها تأبنابراین فرض همگنی واریانس

 فروضاتم تحلیل، نتیجه گزارش از پیش شد؛ اجرا کوواریانس تحلیل انجام

 میان یهمبستگ وابسته، متغیرهای در نرمال توزیع از تبعیت جمله از آزمون

 یتکرو ،(بارتلت آزمون) چندمتغیری هایتحلیل در وابسته متغیرهای

 اب کواریانس واریانس همگنی همچنین و ماچلی آزمون از استفاده با هاداده

 .شد ییدتأ و بررسی باکسام از استفاده
 

 های سلامت جنسیلفهؤهای اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری م. نتایج مربوط به شاخص3جدول 

  مقدار F داریسطح معنی اندازه اثر

 آزمون اثر پیلایی 830/0 078/0 752/0 083/0

 آزمون لامبدای ویلکز 827/0 078/0 752/0 083/0

 آزمون اثر هتلینگ 082/0 078/0 752/0 083/0

 آزمون بزرگترین ریشه روی 082/0 078/0 752/0 083/0
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های لفهؤشود اثر گروه بر ترکیب ممشاهده می 3همانطور که در جدول 

ه دهد کباشد. بر این اساس، مجذور اتا نشان میدار نمیمورد مطالعه معنی

دار های متغیر وابسته در مجموع معنیلفهؤگروه با توجه به متفاوت بین دو 

است و میزان این تفاوت، برای سلامت جنسی به صورت ترکیب گروهی، 

 است. 82/0بر اساس آزمون لامبدای ویلکز 

 

 در سلامت جنسیهای گواه و آزمایش آزمون گروه. نتایج تحلیل کواریانس نمرات پس4جدول 

 منبع میانگین مجذورات یآزاددرجه مجموع مجذورات F داریسطح معنا اندازه اثر

 شده حیمدل تصح 087/207۱ 1 000/738 33/۱2 002/0 810/0

 پیگیری 181/23 2 181/23 20/2 303/0 038/0

 آزمونی پیشسلامت جنس 05/130 2 05/130 08/28 002/0 028/0

 گروه 282/2007 2 282/2007 01/87 002/0 7۱3/0

 خطا 87/310 17 033/21 - - -

 جمع 000/388312 30 - - - -

 هشد حیکل تصح 2800/8۱7 18 - - - -

 

( مشاهده شد که با توجه به 01/87جدول ) Fمقدار  0با توجه به جدول 

احتمال خطای آن دار است چون معنا 002/0داری مشاهده شده سطح معنی

کوچکتر است. پس از حذف اثرهای متغیر  02/0داری از سطح معنی

 توانداری بین میانگین دو گروه وجود دارد و میهمپراش تفاوت معنی

 تأثیرساله شهر تهران  25دختران  یسلامت جنسبر  یآموزش جنسگفت که 

 باشد.قبول میدرصد که به نسبت قابل 7۱با میزان اثر دارد 
 

ه های آن در دو گرولفهؤ. میانگین و خطای استاندارد سلامت جنسی و م5جدول 

 آزمایش و گواه

 متغیر وابسته گروه میانگین خطای استاندارد

 آزمایش 85/210 802/0
 آزمونسلامت جنسی پس

 گواه 88/208 802/0

 آزمایش 23/3۱ 128/0
 آزموندسترسی پس

 گواه 33/35 128/0

 آزمایش 77/18 770/0
 آزمونخواندن و درک کردن پس

 گواه 11/10 770/0

 آزمایش 20/18 325/0
 آزمونتحلیل و ارزیابی پس

 گواه ۱8/1۱ 325/0

 آزمایش 37/15 072/0
 آزمونکاربرد پس

 گواه 55/11 072/0

 

برای اثر  5دهد. در جدول آزمون را نشان میهای پسمیانگین 5جدول 

اند. برای اثر متغیرهای گروه آزمایش تعدیل شدهمتغیرهای همپراش 

 یترتیب میانگین سلامت جنساند. بدینهمپراش گروه آزمایش تعدیل شده

 23/207 و گروه گواه 20/228آزمون گروه آزمایش در مرحله پس

 باشد.می

و گروه گواه  37/15آزمون گروه آزمایش در مرحله پسکاربرد میانگین 

گروه آزمایش در مرحله پس  یابیو ارز لیتحلگین باشد. میانمی 55/15

خواندن و درک باشد. میانگین می ۱8/1۱و گروه گواه  20/18آزمون 

 11/10و گروه گواه  77/18آزمون گروه آزمایش در مرحله پسکردن 

و  23/3۱آزمون گروه آزمایش در مرحله پس یدسترسباشد. میانگین می

های جنسی ر اثربخشی آموزش مهارتباشد و بیانگمی 33/35گروه گواه 

 های سلامت جنسی است.لفهؤبر م

 یریگجهینت و بحث
های جنسی بر هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش مهارت

سلامت جنسی در دختران نوجوان مشغول به تحصیل در دوره متوسطه اول 

داری عنیمهای تحلیل کوواریانس نشان داد که تفاوت شهر تهران بود. یافته

بین متغیرهای سلامت جنسی گروه آزمایش و گواه در  02/0در سطح 

ای هآزمون وجود دارد. این یافته با نتایج پژوهشآزمون و پسمرحله پیش

(؛ راستگو و 2385(؛ مستوفی و همکاران )2381پور و همکاران )ابراهیمی

 باشد. نتایج( همسو می1012(؛ ریس و همکاران )2001همکاران )

های ( نشان داد که دریافت آموزش مهارت2381پور و همکاران )ابراهیمی

جنسی، میانگین امتیازات آگاهی، نگرش، درک کنترل رفتار، قصد و 

داری افزایش پیدا کرد عملکرد جنسی در گروه مداخله، به صورت معنی
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نشان از عملکرد مناسب برنامه مداخله بر عواملی مانند آگاهی، نگرش و 

توان گفت آموزش جامع، سلامت جنسی و باشد و میرد جنسی میعملک

دهد و پیامدهای نامطلوب سلامت و دانش سلامت جنسی را افزایش می

دهد، اما فاقد اطلاعات مرتبط رفتارهای پرخطر را در کودکان را کاهش می

 یجنس آموزش یاثربخش هیدر توجبا جنسیت و جوانان اقلیت جنسی است. 

آموزش جنسی مناسب برای کودکان  توان گفتمی یبر سلامت جنس

گیری جنسیتی و سلامت جنسی اهمیت داشته باشد. تواند در جهتمی

های اصلی سلامت فردی است که همه مردم را سلامت جنسی یکی از جنبه

دهد. آموزش جنسی قرار می تأثیردر همه سنین و هم مراحل زندگی تحت 

گیری از بروز برخی مشکلات را فرصت یادگیری مسائل جنسی و جلو

(. افراد به دلایل متعدد از جمله شناخت 1010کونتولا، کند )فراهم می

ناکافی از یکدیگر و از مسائل جنسی و زندگی مشکلات متعددی را تجربه 

 تواند در کسب اطلاعات و اندیشه ها و مهارتکنند. آموزش جنسی میمی

های افراد اطلاعات و آگاهی ها به افراد کمک کند و آموزش جنسی به

دهد که آن ارضای نیازها و تعادل در لازم را برای یک هدف مشترک می

زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی و کاهش آسیب های اجتماعی است. 

تواند در پیشگیری از اختلالات جنسی، های آموزش جنسی میبرنامه

قراری سی و برسلامت جنسی و افزایش رفتار بهداشتی، کسب هویت جن

ارائه  یآموزش جنسثر باشد. با این حال ؤصداقت خانواده مناسب م

ا و روابط، همراه ب یجنس لاتیتما ت،یجنس ،یدر مورد رشد بدن یاطلاعات

 یریگمیارتباط و تصم یبرقرار یکمک به جوانان برا یبرا یسازمهارت

 یآموزش جنس ولی است. یو سلامت جنس یآگاهانه در مورد رابطه جنس

د و رش یبرا بآموز، همراه با اطلاعات مناسدانش هیدر تمام سطوح پا دیبا

 دیبا نی. ا(1012)ریس و همکاران،  آموزان انجام شوددانش یفرهنگ نهیشیپ

، یارداراز ب یریشگیپ ز،یمثل، پره دیدر مورد بلوغ و تول یشامل اطلاعات

 شیو گرا یتیجنس تیبدن، هو ریتصو ،یاز خشونت جنس یریشگیروابط، پ

ی و ل مکانیکتجویز شده برای دختران فقط اعماات تمرین باشد. یجنس

 وز واکنشتواند به برفیزیکی صرف نیست، بلکه این تمرینات جنسی می

با تمرینات تمرکز حسی در جلسات  های روانی پیچیده منجر شود. مثلاً

و از سوی دیگر شود آموزشی از یک طرف شناخت و آگاهی تقویت می

شود های جنسی ناخواسته و رفتارهای پرخطر جنسی میمـانـع از بروز تنش

 یرتأث(. همچنین تعارضات درونی نیز به نحوی تحت 1028)اوگچی ایسره، 

ات در اغلب موارد نیز باعث کاهش گیرد. این تمرینتمرینات قرار می این

شی طی جلسات آموزشود. همچنین، در ده میبینی نشهای جنسی پیشتنش

ت کنند؛ که این ات خود را ابراز و آزادانه صحبشود تا هیجاناجازه داده می

دهد و تسهیل ی را کاهش میحالت اضطراب ارتباط آزادانه معمولاً

شود و این تسهیل احساسات بر ب میاحساسات هر فرد در ارتباط را موج

 آموزش پژوهش، این در که آنجا گذارد. ازمی تأثیرنوع نگرش جنسی 

 رابطه اب مرتبط مباحث به نسبت افراد آگاهی افزایش بر متمرکز جنسی

 نسیج نیازهای جنسی، پاسخ چرخه جنسی،آناتومی زمینه در و بوده جنسی

 ابطهر برقراری مقدمات رابطه، برقراری هنگام در احساسات ابراز مرد، و زن

 ینا که شودمی ارائه دختران به مفیدی اطلاعات جنسی اختلالات انواع و

 افزایش. (1020شود )بونسل، می جنسی دانش افزایش موجب نیز هاشناخت

 همیم مؤلفه جنسی مشکلات از بسیاری حذف در جنسی لمسائ از آگاهی

 را عملی هایمهارت بهبود احتمال تنها نه صحیح آگاهی آید،می حساب به

 امعهج در موجود هایاسطوره از بسیاری به پایبندی بلکه دهدمی افزایش

 و مشاوره آموزش، لذا. دهد می کاهش نیز را جنسی کارکرد خصوص در

 ذفح به تواندمی جنسی رابطه و فیزیولوژی زمینه در لازم اطلاعات ارائه

 هایگام اطلاعات و دانش ارائه که طوری کند کمک جنسی مشکلات

 از ناشی زناشویی تعارضات و جنسی مشکلات حل برای ثریؤم و موفق

 به دانش که کرد مطرح توانمی نیز را نکته این ولی. است جنسی مشکلات

 حافظتیم اثر مقاربتی هایبیماری و بارداری از پیشگیری مورد در تنهایی

 همکاران، و مستوفی)کند نمی ایجاد پیشگیرانه جنسی رفتار با رابطه در

 صحیح رفتارهای مورد در کافی آگاهی که معناست بدان این(. 2388

 افراد که کندنمی تضمین مقاربتی هایبیماری از پیشگیری و جنسی

 رارق ابتلا خطر معرض در را هاآن است ممکن که ندهند انجام را رفتارهایی

 رانهپیشگی جنسی رفتارهای انجام برای رفتاری هایمهارت و انگیزه. دهد

 جنسی اررفت از پیشگیری که مداخلاتی نتیجه در. دارد توجهیقابل اثرات

 و یاتن اجتماعی، حمایت درک ها،نگرش تغییر بر باید کنندمی ترویج را

 تأثیر و رسیبر به نوعی به که تحقیقاتی تمام. کنند کیدأت هامهارت کسب

 همم عوامل این اجرای لزوم بر است شده پرداخته جنسی تربیت موضوع

 جنسی دانش هب دستیابی برای کودک سن با متناسب و مستمر طور به تربیتی

 جنسی رشد روند در ضروری و مهم امری را آن و اندکرده کیدتأ درست

 رد جسمی تغییرات به توجه با(. 1012 همکاران، و ریس)دانند  می کودک
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 اصولی و حیحص شیوهای به جنسی تربیت مسئله به پرداختن نوجوانی سنین

 تنش و آسیب بروز از تا است لازم و ضروری بسیار والدین سوی از

 یرسا ردیف در اهمیت لحاظ از را جنسی تربیت ما اگر. شود جلوگیری

 با قابلهم برای سنگین هایهزینه و مشکلات از بسیاری دهیم، قرار هاتربیت

 .رفت خواهد میان از ها،انحراف این

توان به عدم رضایت برخی از های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

های جنسی شان در جلسات آموزشی مهارتوالدین جهت حضور فرزندان

آموزان نیز از موانع اشاره کرد و همچنین همکاری نکردن برخی از دانش

امکان ها این بود که اجرایی در مطالعه حاضر بود. از دیگر محدودیت

 28 ها از منطقهآزمون میسر نشد و نمونهپیگیری مطالعه پس از اجرای پس

تهران انتخاب شدند و امکان پژوهش تمام آزمایشی به دلیل عدم امکان 

های آزمایش و گواه میسر ها به صورت تصادفی در گروهتخصیص نمونه

شود پژوهشگران آینده مرحله پیگیری را در پیشنهاد مینبود. براین اساس 

مراحل اجرایی خود لحاظ کنند که بتوان از اثربخشی آموزش جنسی در 

شود از سایر مناطق ز مدت اطمینان حاصل شود. همچنین پیشنهاد میدرا

تلف های مخشهر تهران نمونه پژوهش انتخاب شود تا اثربخشی آن در نمونه

های جنسی به مسئولان و مشاوران حوزه آموزشمورد بررسی قرار گیرد. 

های جامعی در زمینه آموزش جنسی طراحی کنند و شود برنامهپیشنهاد می

های مقاربتی و ها نه تنها باید بر رشد تولید مثلی، پیشگیری از بیمارینامهبر

حاملگی ناخواسته تمرکز کنند، بلکه باید در مورد اشکال ابراز جنسی، 

روابط جنسی و غیرجنسی سالم، هویت جنسی و گرایش جنسی و پرسش، 

یری نیز گارتباط، شناخت و پیشگیری از خشونت جنسی، رضایت و تصمیم

 ها گنجانده شود.در آموزش

های جنسی از نظر پزشکی شود برنامههای جنسی پیشنهاد میدر آموزش

یر در آمیزش خاسب با سن باشد، و باید مزایای تأدقیق، مبتنی بر شواهد و متن

جنسی را در بر گیرد و در عین حال اطلاعاتی در مورد رشد طبیعی تولید 

های جلوگیری از بارداری روشمثل، پیشگیری از بارداری )از جمله 

اثر( برای جلوگیری از بارداری ناخواسته ارائه دهد تا پذیر طولانیبرگشت

توان دانش و نگرش جنسی به طور کاملا مورد بررسی قرار گیرد. از سوی 

های پر خطر کار دیگر به مشاوران و روانشناسانی که در حوزه درمان

جنسی را در کنار برنامه شود روش آموزش کنند، پیشنهاد میمی

های آموزش مراجعانشان در دستور کار قرار دهند و هنگام ایجاد برنامه

 بهداشت جنسی، نیازهای دانش آموزان باید اولویت داشته باشد.

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ه جهت برشته روانشناسی تربیتی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات است. 

آوری اطلاعات پس از جلب حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

ر حفظ رازداری د کنندگان دربارهکنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می این: یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و مشارکتبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.قدردانی میکنندگانی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و 
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آموزش  تأثیر( 2381پور، جلمبادانی، پیمان، اسماعیلی و وفایی نجار )ابراهیمی

ان بر عملکرد جنسی زن ریزی شدهتنوری رفتار برنامه جنسی بر مبنای

پزشکی مجله علوم .شهری مشهد درمانیکننده به مراکز بهداشتی مراجعه
 .۱7-58 ،(210)22 ،بیرجند

https://lib.wrc.ir/scholar/view/1/18056 
های روانسنجی مقیاس ( ویژگی2381الهه ) یکلاگر بشارت، محمدعلی و رنجبر،

 .31-12 ،(2) 8 ،روانشناسی معاصر .جنسی دانش و نگرش
https://bjcp.ir/browse.php?a_code=A-10-32-

6&sid=1&slc_lang=fa 
 شیافزا ی(. اثربخش2383. )دیفر ،سده یبرات و محمود ی،گلزار ؛دیناه ،راستگو

, ینیبال یشناسمطالعات روانزنان متاهل.  ییزناشو تیبر رضا یدانش جنس

5(27)، 35-08. 
https://jcps.atu.ac.ir/article_1037.html 

 و زناشویی رضایت یرابطه(. 2385. )سعید بختیارپور، و فخری، زاده،طلایی

 روانشناسی در رفتار و اندیشه. زوجین روانسلامت با جنسی رضایت
 .0۱-37 ،(00)20 ،( (رفتار و اندیشه) بالینی

https://sid.ir/paper/172086/fa 
الهام.  بازادهیاحمدرضا، شک یریغلامرضا، شمش یگرمارود د،یناه یمستوف

نگرش و عملکرد مادران در  ،یبر آگاه یآموزش گروه تأثیر(. 2385)

 قاتیتحق وتیمجله دانشکده بهداشت و انستدختران نوجوان.  یجنس تیترب
 .58-05 ،(3)20 ی،بهداشت

http://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5408-fa.html 
فاطمه، دوست کام، محسن، و بهادرخان، جواد.  ان،یباقر ده،یسپ ،یدریپورح

 ییو زناشو یجنس تیبر رضا یزندگ یهاآموزش مهارت تأثیر(. 2381)

 2)20 ،یکاربرد یشناسدانش و پژوهش در روانجوان.  یهادر زوج

 .11-20((، 52 یاپی)پ
https://sid.ir/paper/163685/fa 

آموزش  تأثیر(. بررسی 2383ایمانه )نژاد، آمنه عشقی روناک و افخمیدشتستانی

های جنسی باورهای ناکارآمد جنسی زوجین در شرف ازدواج مهارت

 ،(1)0 ،پرستاری و مامایی های پیشگیرانه درمجله مراقبت .شهر اصفهان

20-11. 
https://www.sid.ir/paper/239214/fa 

 ی(. اثربخش2385. )دجلالیس ،یونسیپروانه، و  ،یاکرم، محمدخان ،یدهقان

در شرف ازدواج.  یهازوج یبر نگرش جنس یجنس یهاآموزش مهارت

 .38-12(، 30)8 ،یکاربرد یشناسدانش و پژوهش در روان
https://sid.ir/paper/163885/fa 
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