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Abstract
Introduction: Sexual health education is very important in improving the quality of life of 
adolescents living in welfare centers. The present study was conducted with the aim of determining 
the effectiveness of "Sexual Health Education" on the sexual self-concept of adolescent girls living 
in welfare centers in Isfahan city.
Methods: The current research was of semi-experimental type with pre-test, post-test with control 
group and follow-up. The statistical population of the present study included all adolescent girls 
living in the welfare centers of Isfahan city in 1402. 30 adolescent girls aged 15 to 18 were selected 
based on convenience sampling. Then they were randomly assigned to the "Sexual Health Education" 
group (15 adolescents) and the control group (15 adolescents) by lottery. The research data was 
collected with a demographic questionnaire and "Sexual Self-Concept Scale". Content validity was 
done by qualitative method and reliability by internal consistency method by calculating Cronbach's 
alpha coefficient. Then, for the intervention group, 8 90-minute sessions of "sexual health education" 
(1 session per week) were conducted. The control group received the treatment after the research 
was completed. After the completion of the intervention, a post-test and a follow-up was conducted 
2 months later. The instruments of all three stages were completed by teenagers living in welfare 
centers. Data were analyzed in SPSS. 27 software.
Results: There was a significant difference between the intervention group and the control group in 
the variable of sexual self-concept, in the post-test and follow-up phase. Therefore, the intervention 
was effective in improving the sexual self-concept of adolescents living in welfare centers (P<0.05).
Conclusions: "Sexual Health Education" improves the sexual self-concept of adolescents living in 
welfare centers. It is suggested that psychologists and center supervisors use the findings of this 
research to improve the sexual health of adolescents.
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چکیده 
مقدمــه: آمــوزش ســلامت جنســی اهمیــت بســیاری در بهبــود کیفیــت زندگــی نوجوانــان ســاکن در مراکــز بهزیســتی دارد. پژوهــش 
حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی "آمــوزش ســلامت جنســی" بــر خودپنــداره ی جنســی نوجوانــان دختــر ســاکن در مراکــز بهزیســتی 

در شــهر اصفهــان انجــام شــد. 
ــا پیگیــری بــود. جامعــه  ــا گــروه کنتــرل همــراه ب روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمه تجربــی از نــوع پیش آزمــون، پس آزمــون ب
آمــاری پژوهــش حاضــر، شــامل همــه نوجوانــان دختــر ســاکن در مراکــز بهزیســتی شــهر اصفهــان در ســال 1402 بودنــد. تعــداد 30 
ــوع قرعه کشــی  ــری دردســترس انتخــاب شــدند. ســپس به صــورت تصادفــی از ن ــر اســاس نمونه گی ــا 18 ســال ب ــر 15 ت نوجــوان دخت
ــا  در گــروه "آمــوزش ســلامت جنســی" )15 نوجــوان( و گــروه کنتــرل )15 نوجــوان( گمــارده شــدند. جمــع آوری داده هــای پژوهــش ب
ــه  ــوا ب ــی محت ــت. روای ــداره ی جنســی" )Sexual Self-Concept Scale(  انجــام گرف ــاس خودپن پرسشــنامه جمعیت شــناختی و "مقی
روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انجــام شــد. ســپس بــرای گــروه  مداخلــه، 8 جلســه 
90 دقیقــه ای "آمــوزش ســلامت جنســی" هفتــه ای 1 جلســه انجــام شــد. گــروه کنتــرل درمــان را پــس از اتمــام پژوهــش دریافــت کردند. 
پــس از اتمــام مداخلــه، پس آزمــون و بــه فاصلــه 2 مــاه بعــد پیگیــری انجــام شــد. ابزارهــای هــر 3 مرحلــه توســط نوجوانــان ســاکن در 

مراکــز بهزیســتی تکمیــل شــد. داده هــا در نرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 27 تحلیــل شــد. 
یافتــه هــا: بیــن گــروه مداخلــه و گــروه کنتــرل در متغیــر خودپنــداره ی جنســی، در مرحلــه پس آزمــون و پیگیــری تفــاوت معنــاداری 

 .)P<0/05( وجــود داشــت. بنابرایــن، مداخلــه در بهبــود خودپنــداره ی جنســی نوجوانــان ســاکن در مراکــز بهزیســتی اثربخــش بــود
ــان ســاکن در مراکــز بهزیســتی می شــود.  ــداره ی جنســی نوجوان ــود خودپن ــری: "آمــوزش ســلامت جنســی" باعــث بهب نتیجــه گی
پیشــنهاد می شــود روانشناســان و سرپرســتان مراکــز از یافته هــای ایــن پژوهــش در جهــت ارتقــای ســلامت جنســی نوجوانــان اســتفاده 

. کنند
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شادی جزینی و همکاران

مقدمه
نوجوانــی به عنــوان یکــی از مراحــل مهــم رشــد و تکامــل اجتماعی 
روانــی فــرد بــه  شــمار مــی رود )1(. چراکــه انتقــال از کودکــی بــه 
نوجوانــی تحت تأثیــر تغییــرات مهــم در ســطوح عاطفــی، شــناختی 
ــود  ــی، وج ــی اجتماع ــرار دارد )2(. از مشــکلات زندگ و جنســی ق
نوجوانانــی اســت کــه بــه دلایلــی در مراکز شــبانه روزی بهزیســتی 
نگهــداری می شــوند )3(. ایــن نوجوانــان به طــور موقــت یــا 
ــود  ــن خ ــر دوی والدی ــا ه ــک ی ــال ی ــور فع ــدون حض ــی ب دائم
ــرك  ــد ت ــی مانن ــد و به دلایل ــا زندگــی می کنن ــزرگ می شــوند ی ب
ــواده  ــیدگی خان ــن، از هم پاش ــت دادن والدی ــادر، از دس ــدر و م پ
ــد )4(.   ــز نگهــداري شــبانه روزي زندگــی می کنن ــره، در مراک و غی
ــن  ــتند، ممک ــاکن هس ــبانه روزی س ــز ش ــه در مراک ــی  ک نوجوانان
ــالمی در  ــای ناس ــود، تجربه ه ــی خ ــرایط زندگ ــت ش ــت به عل اس
ارتبــاط بــا والدیــن و افــراد دیگــر داشــته باشــند. عــلاوه بــر ایــن، 
آن هــا احتمــالًا بیشــتر در معــرض رویدادهــا و شــرایطی هســتند که 
ــل  ــن عوام ــل خطــر منجــر شــود. ای ــا و عوام ــه تروم ــد ب می توان
ممکــن اســت باعــث افزایــش احتمــال رخــداد رفتارهــای جنســی 

ناایمــن گــردد )5(. 
عــدم حضــور والدیــن یــا نبــود یــک سرپرســت موثــر ممکن اســت 
ــه شــکلی  ــرد ب ــک ف ــه جنســی ی ــن تجرب ــه اولی باعــث شــود ک
پرخطــر و ناپایــدار اتفــاق بیفتــد، کــه ایــن شــامل داشــتن روابــط 
ــه ای اســت  ــط جنســی مبادل ــا رواب ــدد ی ــا شــرکای متع جنســی ب
)6(. نوجوانانــی کــه در مراکــز نگهــداری قــرار می گیرنــد، نســبت 
بــه همتایانشــان کــه در محیط هــای دیگــر زندگــی می کننــد بــه 
احتمــال بیشــتری بــا عفونت هــای جنســی، ایــدز و بــارداری مواجــه 
می شــوند. ایــن موضــوع باعــث شــده تــا مســائل ســلامت جنســی 
ــود  ــل ش ــژه تبدی ــی وی ــک نگران ــه ی ــه ب ــروه از جامع ــن گ در ای
ــز  ــه در مراک ــی ک ــه نوجوانان ــد ک ــان می ده ــا نش )7(. پژوهش ه
ــتفاده  ــتری از سوءاس ــر بیش ــا خط ــد، ب ــت دارن ــبانه روزی اقام ش
ــل یکــی  ــن دلی ــه همی فیزیکــی و جنســی مواجــه هســتند )8(. ب
ــداره ی  ــی ایجــاد خودپن ــوغ و نوجوان ــی مهــم در دوران بل از عوامل

جنســی )sexual self-concept(  می باشــد )9(.
خودپنــداره ی جنســی، دیــدگاه شــناختی در مورد جنبههای جنســی 
ــه تفکــرات، احساســات و عملکــرد یــک  خــود فــرد اســت کــه ب
فــرد در مــورد خــودش بهعنــوان یــک موجــود جنســی اشــاره دارد 
و هســته  اصلــی تمایــلات جنســی و پیشــگویی کننده ی پیامدهــای 
جنســی می باشــد )10(. خودپنــداره ی جنســی یــک ســاختار 
روانشــناختی چندبعــدی اســت کــه شــناخت ها و احساســات 
ــرد،  ــر می گی ــرد را درب ــی ف ــلات جنس ــورد تمای ــخصی در م ش

ــذارد. در  ــر می گ ــی تأثی ــرد جنس ــر عملک ــود ب ــرض می ش ــه ف ک
مــورد تمایــلات جنســی، خودپنــداره ی جنســی شــامل تعمیم هــای 
شــناختی در مــورد جنبه هــای جنســی خــود اســت کــه از تجربیــات 
ــذارد،  ــر می گ ــی تأثی ــات فعل ــر تجربی ــود، ب ــی می ش ــته ناش گذش
پــردازش اطلاعــات جنســی را تســهیل می کنــد و رفتــار جنســی را 

ــد )11(. ــت می کن هدای
ــود  ــی می ش ــی ناش ــداره ی عموم ــی از خودپن ــداره ی جنس خودپن
کــه در دوران کودکــی و نوجوانــی از پیوندهــای عاطفــی مشــترك 
بــا والدیــن و همســالان شــکل می گیــرد )12(. خودپنــداره ی 
ــات  ــا و تجربی ــا باوره ــد ت ــرد کمــک کن ــه ف ــد ب جنســی می توان
ــر  ــد ب ــذا می توان ــا بخشــد و ل ــود را ســازماندهی و معن جنســی خ
ــی  ــای جنس ــلات و موقعیت ه ــول تعام ــا در ط ــناخت و رفتاره ش
تأثیــر بگــذارد )13(. در میــان نوجوانــان واجــد سرپرســت ناکارآمــد 
یــا بی سرپرســت، میــزان تجــاوز جنســی در میــان دختــران بیشــتر 
از پســران اســت )14( و ایــن باعــث می شــود خودپنــداره ی جنســی 
ــي از آن اســت  ــي حاک ــای علم ــود )15(. یافته ه ــی ش ــا منف آن ه
ــر ایجــاد مشــکلات  ــلاوه  ب ــي، ع ــداره ی جنســي منف ــه خودپن ک
اجتماعــي ماننــد جرایــم، تجاوزهــای جنســي، بیماری هــای روانــي 
و عوامــل مختلــف زندگــي؛ نقــش غیرقابــل انــکاری بــر ســلامت، 
شــادابي، کیفیــت، رضایت منــدی و اعتمــاد  بــه  نفــس در زندگــي 
ــت  ســلامت   ــه  شــده، اهمی ــب  گفت ــه  مطال ــا توجــه  ب دارد )16(. ب

ــود )17(. ــرح می ش ــان مط ــی  )sexual health( در نوجوان جنس
ســلامت جنســی مســتلزم یــک نــگاه و رویکــرد مثبــت بــه موضوع 
ــتن  ــکان داش ــن ام ــر گرفت ــی و در نظ ــط جنس ــیت و رواب جنس
ــض و  ــار، تبعی ــش، آزاد از اجب ــن و لذت  بخ ــی ایم ــارب جنس تج
خشــونت می باشــد و بــه  عنــوان یکــی از جنبه هــای مهــم 
ــود  ــددی وج ــل متع ــود )18(. عوام ــه می ش ــر گرفت ــان درنظ انس
دارنــد کــه رفتــار جنســی انســان را شــکل می دهنــد و می تواننــد 
ــذار  ــی تأثیرگ ــئولانه ی جنس ــار مس ــی و رفت ــلامت جنس ــر س ب
باشــند. ایــن عوامــل شــامل عوامــل بیولوژیکــی، والدیــن و ســایر 
اعضــای خانــواده، مــدارس، دوســتان، جامعــه، رســانه ها، مذاهــب، 
متخصصیــن مراقبت هــای بهداشــتی، قانــون و در دســترس بــودن 

ــات ســلامت جنســی اســت )19(.  خدم
ــی در  ــکلات جنس ــت مش ــم اهمی ــه علی رغ ــت ک ــوان گف می ت
نوجوانــی و تأثیــرات کوتــاه  و بلند مــدت آن، در پژوهش هــای 
ــا  ــتر پژوهش ه ــده اســت. بیش ــه ش ــه آن پرداخت ــر ب ــی کمت داخل
ــه بررســی ســلامت جنســی جمعیــت عمومــی ماننــد  ــران ب در ای
ــت و  ــه اهمی ــر ب ــد و کمت ــجویان پرداخته ان ــوزان و دانش دانش آم
تأثیــر بهبــود ســلامت جنســی و افزایــش خودپنــداره ی جنســی در 
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ــت  ــان تحت مراقب ــژه نوجوان ــه  وی ــر ب ــرض خط ــی درمع گروه های
ــوزش ســلامت  ــده اســت. »آم ــه ش ــواده، توج ــاده از خان و جداافت
جنســی« بــرای نوجوانــان ســاکن در مراکــز شــبانه روزی بهزیســتی 
ــان در  ــرا نوجوان ــی اســت. زی ــم و حیات ــیار مه ــک موضــوع بس ی
ــا مســائل و چالش هــای خاصــی مواجــه می شــوند  ــن مراکــز ب ای
و نیازمنــد آگاهــی و اطلاعــات صحیــح دربــاره ی ســلامت و روابــط 
ــه آن هــا کمــک کنــد  ــد ب جنســی هســتند. ایــن آمــوزش می توان
ــد  ــد و مشــکلاتی مانن ــش دهن ــت زندگــی خــود را افزای ــا کیفی ت
بــارداری ناخواســته، انتقــال بیماری هــای جنســی، خشــونت 
جنســی و تبعــات ناشــی از ایــن مســائل را کاهــش دهنــد. از این رو، 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی »آمــوزش ســلامت 
ــاکن در  ــر س ــان دخت ــی نوجوان ــداره ی جنس ــر خودپن ــی« ب جنس

مراکــز بهزیســتی انجــام شــد.  

روش کار
ــا طــرح پیــش آزمــون،  ــی ب ــوع نیمــه  تجرب پژوهــش حاضــر از ن
ــود، کــه در  ــری ب ــه پیگی ــرل و مرحل ــا گــروه کنت ــون ب پــس آزم
ــک  ــی( و ی ــلامت جنس ــوزش س ــه )آم ــروه مداخل ــک گ آن از ی
ــر،  ــش حاض ــاری پژوه ــه آم ــد. جامع ــتفاده ش ــرل اس ــروه کنت گ
شــامل همــه نوجوانــان دختــر 15 تــا 18 ســال ســاکن در مراکــز 
بهزیســتی در شــهر اصفهــان در ســال 1403-1402 بــود. انتخــاب 
ــن ســن،  ــه در ای ــوده اســت ک ــل ب ــن دلی ــه ای ــنی ب ــن رده س ای
ــز  ــن 4 مرک ــوند. از بی ــاده می ش ــرای ازدواج آم ــان ب ــن نوجوان ای
نگهــداری نوجوانــان شــهر اصفهــان، 2 مرکــز حاضــر بــه همکاری 

شــدند.
ــران  ــاوران و مدی ــق مش ــب از طری ــرکت کنندگان داوطل ــدا ش ابت
ــه پژوهشــگر معرفــی شــدند. از 40 نوجــوان در 2 مرکــز  مراکــز ب
در شــهر اصفهــان کــه اعــلام همــکاری کــرده بودنــد، تعــداد 30 
نوجــوان واجــد معیارهــای ورود بــه پژوهــش بــه روش نمونه گیــری 
دردســترس انتخــاب شــدند و ســپس بــه شــیوه تصادفــی ســاده بــه 
ــوزش ســلامت جنســی« )15  ــروه »آم صــورت قرعه کشــی در گ

نوجــوان( و گــروه کنتــرل )15 نوجــوان( گمــارده شــدند. 
ــا  ــن 15 ت ــنی بی ــه س ــامل دامن ــش ش ــه پژوه ــای ورود ب معیاره
18ســال، داشــتن تجربــه حداقــل 6مــاه ســکونت دائــم در مرکــز 
ــود.  ــش ب ــه در پژوه ــه و داوطلبان ــارکت آگاهان ــداری و مش نگه
ــتر از  ــه بیش ــات مداخل ــت در جلس ــامل غیب ــروج ش ــای خ معیاره
2 جلســه، عــدم تمایــل بــه ادامــه درمــان و عــدم انجــام تکالیــف 

ــود. ب
جمــع آوری داده هــا بــا پرسشــنامه جمعیت شــناختی شــامل، ســن، 

تحصیــلات و مــدت اقامــت و ابزارهــای زیــر صــورت گرفــت. 
 Sexual Self-Concept( جنســی«  خودپنــداره ی  »مقیــاس 
 Kentucky ــگاه ــکاران در دانش ــط Rostosky و هم Scale( توس

آمریــکا در ســال 2008 طراحــی شــد )20(. ابــزار دارای 16 عبــارت 
و 2 زیرمقیــاس می باشــد. کــه شــامل: عزت نفــس جنســی 
ــراب  ــارت 1،2،3،4،5،6،7،8(، اضط )sexual self-esteem( )8 عب
جنســی )sexual anxiety( )8 عبارت 9،10،11،12،13،14،15،16(، 
می¬باشــد. طیــف مــورد اســتفاده بــر اســاس طیــف 5 گزینــه ای 
لیکــرت می باشــد )شــامل: 1: کامــلًا موافقــم تــا 5: کامــلًا مخالفم( 
ــره 80  ــر نم ــاس 16 و حداکث ــن مقی ــره در ای ــل نم ــت. حداق اس
ــه نشــده اســت. روایــی محتــوا  اســت. ســطح بنــدی نمره هــا ارائ
بــه روش کیفــی بــا اســتفاده از نظــر 7 تــن از متخصصــان حــوزه 
ســلامت جنســی دانشــگاه Kentucky آمریــکا مطلــوب گــزارش 
ــتفاده از  ــا اس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــت. پایای ــده اس ش
ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 1640  نمونــه بــرای زیرمقیــاس 
ــی 0/88  ــراب جنس ــاس اضط ــی 0/90 و زیرمقی ــس جنس عزت نف

گــزارش شــد. پایایــی کلــی گــزارش نشــده اســت )20(.
Kotiuga و همــکاران )21( در پژوهشــی روی 1584 نوجــوان دختر 

و پســر مــدارس کانــادا، »مقیــاس خودپنــداره ی جنســی« را اجــرا 
کردنــد. روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تأییــدی بررســی 
و ســاختار 2 عاملــی آن گــزارش شــد. پایایــی بــه روش همســانی 
ــای  ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب درون
ــاس  ــاس عزت نفــس جنســی 0/91 و زیر مقی ــرای زیرمقی ــوق، ب ف
اضطــراب جنســی 0/85 بــه دســت آمــد )Griffin .)21 و همــکاران 
)22( در پژوهشــی روی 295 دانشــجوی کارشناســی دانشــگاه های 
ــرا  ــی« را اج ــداره ی جنس ــنامه خودپن ــده، »پرسش ــالات متح ای
کردنــد. روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تأییــدی بررســی 
و ســاختار 2 عاملــی آن گــزارش شــد. پایایــی بــه روش همســانی 
ــای  ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب درون
ــاس  ــاس عزت نفــس جنســی 0/72 و زیرمقی ــرای زیرمقی ــوق، ب ف

ــد )22(.  ــت آم ــی 0/89 به دس ــراب جنس اضط
در ایــران، رزاقــی  و همــکاران )23( در پژوهــش خــود »پرسشــنامه 
خودپنــداره ی جنســی« روی 110 نوجونــان 15 تــا 18 ســال ســاکن 
در مراکــز بهزیســتی تهــران اجــرا کردنــد. روایــی ســازه بــه روش 
ــود.  ــد نم ــی آن را تایی ــاختار 2 عامل ــدی، س ــی تایی ــل عامل تحلی
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ روی نمونــه  هــای فــوق،  بــرای زیــر مقیــاس عزت نفــس 
جنســی 0/70 و زیــر مقیــاس اضطــراب جنســی 0/68 بــه دســت 

آمــد )23(.  
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شادی جزینی و همکاران

در ایــران پژوهــش دیگــری در رابطــه بــا ابــزار فــوق انجــام نشــده 
 . ست ا

ــاس  ــی »مقی ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــر روای ــش حاض در پژوه
خودپنــداره ی جنســی« از طریــق نظرخواهــی از نظــرات 10 
متخصــص شــامل 3 اســتادیار دانشــگاه بــا درجــه دکتــری 
روانشناســی دانشــگاه آزاد خمینی شــهر، 2 اســتادیار دانشــگاه 
ــهر و 5  ــگاه آزاد خمینی ش ــنجی دانش ــری روانس ــه دکت ــا درج ب
ــان دانشــگاه آزاد  متخصــص در حیطــه ســلامت جنســی و نوجوان
ــی  ــد. روای ــد ش ــی و تأیی ــان بررس ــهر اصفه ــهر در ش خمینی ش
ســازه بــه روش روایــی همگــرای ایــن ابــزار همــراه با »پرسشــنامه 
 Adolescent Sexual Knowledge( »دانــش جنســی نوجوانــان
ــا 18 ســاله شــهر  Questionnaire( روی50 نوجــوان دختــر 15 ت

اصفهــان اجــرا شــد و 0/55 بــه دســت آمــد. همچنیــن پایایــی بــه 
ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
ــاس عزت نفــس جنســی 0/82 و  ــرای زیرمقی ــوق، ب نمونه هــای ف
زیرمقیــاس اضطــراب جنســی 0/88 و پایایــی کل 0/83 بــه دســت 

آمــد. 
در مطالعــه حاضــر »آمــوزش ســلامت جنســی« بــرای اولیــن بــار 

تدویــن شــد.
ــن  ــه ای ــی«، ب ــلامت جنس ــوزش س ــته »آم ــن بس ــد تدوی فرآین
صــورت بــود: ابتــدا مجوزهــای لازم و کداخــلاق از کمیتــه اخــلاق 
دانشــگاه آزاد خمینی شــهر دریافــت شــد. ســپس بــا 15 نوجوانــان 
ســاکن در مراکــز شــبانه روزی بهزیســتی جهــت انجــام مصاحبــه 
ــام  ــای لازم انج ــان هماهنگی ه ــهر اصفه ــز در ش ــود مراک در خ
ــه  ــا 60 دقیق ــن 45 ت ــورت رودرو  و بی ــا به ص ــت. مصاحبه ه گرف
ــا  ــوان  ب ــه بت ــود ک ــن ب ــا  ای ــدف از مصاحبه ه ــت. ه انجــام گرف
مشــکلات و آســیب های جنســی ایــن گــروه از نوجوانان آشــنا شــد 
و بــر اســاس آن هــا بســته »آمــوزش ســلامت جنســی«  تدویــن 
ــل مصاحبه شــوندگان  ــت کام ــا رضای ــا ب ــی مصاحبه ه شــود. تمام
انجــام و توســط دســتگاه ضبــط شــد. ســوالات مصاحبــه  شــامل 

مــوارد زیــر بــود:
 1- مســائل و مشــکلات جنســی کــه تــا حــالا داشــتی و می توانــی 

ــم بگویی ؟ برای
2- ایــن اتفــاق چقــدر روی حیطه هــای مختلــف زندگــی تــو تأثیــر 

ــته است؟ گذاش
3- در مورد موضوعات جنسی چقدر اطلاعات داری؟

ــر  ــی ب ــی مبتن ــا اســتفاده از روش پدیدارشناســی توصیف ســپس ب
الگــوی Colaizzi )24( مضامیــن فرعــی )شــروع بلــوغ در شــرایط 
تنــش زا، فقــدان نگــرش صحیــح به بلــوغ، تجربــه هیجانــات منفی 

هنــگام بلــوغ، نارضایتــی ظاهــری، عــدم رضایــت از جنســیت، آزار 
جنســی توســط جامعــه، آزار جنســی توســط خانــواده و اطرافیــان، 
یــادآوری خاطــرات تلــخ آزار جنســی، میــل بــه دوســتی بــا جنــس 
مخالــف، فقــدان مهــارت ارتباطــی، عــدم مهــارت دفــاع در برابــر 
ــا رابطــه جنســی از  آزار جنســی، خودپنــداره ی ضعیــف، آشــنایی ب
طریــق فیلــم پــورن، الگــوی نامناســب جنســی، رفتارهــای جنســی 
مجــازی، بهداشــت جنســی پاییــن، روابــط جنســی پرخطــر، تجربه 
نکــردن امنیــت از ســمت پــدر و تصویــر منفــی از نقــش مــادر( و 
ســپس مضامیــن اصلــی )نداشــتن درك صحیــح از بلــوغ، نارضایتی 
از هویــت، تروماهــای جنســی، نداشــتن بلــوغ جنســی- عاطفــی، 
ــر  ــی نامعتب ــناختی، الگویاب ــه ای و ش ــای مقابل ــدان مهارت ه فق
ــع دلبســتگی(  ــط جنســی و آســیب در منب جنســی، رفتارهــای غل
بــرای »آمــوزش ســلامت جنســی« اســتخراج گردیــد. همچنیــن از 

منابــع زیــر اســتفاده شــد.
ــی و جنســی  ــرات بدن ــا تغیی ــران: آشــنایی ب ــوغ در دخت ــاب بل کت
ــران،  ــی در دخت ــی روان ــمی و روح ــوغ جس ــوغ، بل ــه بل در مرحل
بــزرگ  کتــاب  گروه هــا،  کاربســت  و  فراینــد  گروه درمانــی: 
ــان،  ــرای نوجوان ــاده ب ــان س ــه زب ــوغ ب ــت، بل ــتعاره های اک اس
ــت از ســلامت جنســی در کــودکان و  کلیدهــای آمــوزش و مراقب
نوجوانــان، آمــوزش تنظیــم عاطفــه، آمــوزش ذهن آگاهــی، کتــاب 
کار ذهن آگاهــی، توجــه آگاهــی ذهن آگاهــی و خــود، شــفقتِ خــود 
ــا خــود، شــفقت خــود از مســیر  ــان بــودن ب ــرای مهرب شــیوه ای ب
ــز  ــان متمرک ــیارانه، درم ــفقتِ خودبهوش ــاب کار ش ــیاری، کت بهش
بــر شــفقت بــه زبــان ســاده، مســیر توجــه آگاهــی تــا شــفقت بــا 
خــود، هویــت در نوجوانــی تعادلــی بیــن خــود و دیگــران، هویــت و 
رشــد جنســی، ســلامت جنســی، تربیــت جنســی نوجوانــان: کتــاب 
ــه مهارت هــای ارتباطــی راهنمــای  ــه ب ــران، کمک هــای اولی دخت
بــرای نوجوان هــا  بازی هــای درمانــی  جوانــان و نوجوانــان، 
)150فعالیــت بــرای بهبــود عــزت نفــس و مهارت هــای ارتباطــی(، 
ــای  ــوان، بیماری ه ــودك و نوج ــه ک ــی ب ــایل جنس ــوزش مس آم
ــی  ــی روش درمان ــی روایت ــاده، مواجهه درمان ــان س ــه زب ــان ب زن
کوتاه مــدت بــرای اختلال  هــای استرســی آســیب  زا، درمــان 
ــده رویکــردی یکپارچــه، ذهن آگاهــی  ــای پیچی ــدار تروم هیجان م
و  ایمــن  شــفای  بــرای  تمرین هایــی  ترومــا  بــه  حســاس 
ــاب  ــی در ب ــاد: گفتگوهای ــت افت ــی برای ــه اتفاق ــش، چ تحول بخ
ترومــا، تــاب آوری و شــفا، بازگویــی داســتان های زندگــی: کاربســت 
تبدیــل  و  تجربه هــا  از  گرفتــن  الهــام  بــرای  روایت درمانــی 
ــا روش  آن هــا، روایــت یــک خــود یکپارچــه، ســفر خودشناســی ب
ذهنیت هــای طرحــواره ای تمثیلــی، روایت درمانــی رویکــردی 
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ــالی  ــتگی در بزرگس ــی، دلبس ــاوره و روان درمان ــه مش ــه ب خلاقان
ــر، تغییــر هیجان هــا، شــناخت هیجــان  ســاختار، پویایی هــا و تغیی
از کارکــرد طبیعــی تــا اختــلال، روا شناســی شــناختی زبــان، تفکــر، 
ــر  ــی ب ــناختی-رفتاری مبتن ــان ش ــیاری، درم ــا و هوش هیجان ه
انعطاف پذیــری، طرحواره درمانــی بــرای کــودکان و نوجوانــان، 
طرحواره هــای شــناختی و باورهــای بنیادیــن، پنجــاه گام آگاهانــه 
ــرای پــرورش  ــه توجه آگاهــی ب ــا عزت نفــس،  تمرین هــای روزان ت
پذیــرش و شــفقت و تکنیک هــای شــناختی بــرای افزایــش عــزت 

نفــس.
ســپس »آمــوزش ســلامت جنســی« بــرای 8 جلســه 90 دقیقــه ای 
تدویــن گردیــد. بــرای بررســی روایــی محتــوا،  »آمــوزش ســلامت 
ــوزه  ــان ح ــن از متخصص ــرای 6 ت ــرم ب ــا ف ــراه ب ــی« هم جنس
ــرم  ــد.  ف ــال ش ــهر ارس ــگاه آزاد خمینی ش ــی دانش ــلامت جنس س
بررســی شــامل 4 ســوال شــامل تطابــق محتــوا، تناســب جلســات 
آموزشــی، کفایــت زمــان اختصــاص یافتــه و ارزیابــی کلــی بــود. 
نحــوه پاســخگویی در ایــن فــرم 5 درجــه ای خیلــی ضعیــف= 1، 
ــود.  ــوب= 5 ب ــی خ ــوب= 4 و خیل ــط= 3، خ ــف= 2، متوس ضعی
ــا  ــهر، ب ــگاه آزاد خمینی ش ــی دانش ــلامت جنس ــص س 6 متخص
مطالعــه »آمــوزش ســلامت جنســی« تدویــن شــده، بــه هــر یــک 
از 5 ســوال پاســخ دادنــد. نتایــح نشــان داد کــه »آمــوزش ســلامت 
جنســی«، از نظــر تطابــق محتــوا، دارای توافــق برابــر 97 درصــد، 
از نظــر تناســب جلســات آموزشــی، دارای توافــق بــا 93 درصــد، از 
نظــر کفایــت زمــان اختصــاص یافتــه، دارای توافــق برابــر بــا 93 
درصــد، از نظــر کفایــت محتــوای آموزشــی برابر بــا 97 درصــد و از 

نظــر ارزیایــی کلــی، دارای توافــق برابــر بــا 97 درصــد بــود. 
ــی  ــی روای ــه مقدمات ــک مطالع ــی ی ــی ط ــد تخصص ــس از تأیی پ
محتــوای »آمــوزش ســلامت جنســی« طراحــی شــده بــر روی 6 
تــن از نوجوانــان دختــر ســاکن در مراکــز بهزیســتی در خانه هــای 
بهزیســتی شــهر اصفهــان اجــرا و روایــی محتــوا بــه روش کیفــی 
بــا اســتفاده از نظــر 6 تــن از متخصصــان حــوزه ســلامت جنســی 
تأییــد شــد. »آمــوزش ســلامت  آزاد خمینی شــهر  دانشــگاه 
جنســی« در طــي 8 هفتــه )هفتــه ای 1 بــار( در نوجوانــان ســاکن در 

مراکــز بهزیســتی در 8 جلســه 90 دقیقــه ای اجــرا شــد )23(. 
خلاصه جلسات »آموزش سلامت جنسی« 

جلســه اول: معارفــه انجــام شــد، ســاختار مداخلــه مشــخص شــد، 
ــان شــد، پیش آزمــون اجــرا  ــی و بی ــن گــروه معرف اصــول و قوانی
ــوزش داده  ــوغ آم ــه نشــانه های بل ــوط ب ــی مرب ــم کل ــد، مفاهی ش
ــلاح  ــوغ و اص ــا بل ــط ب ــات مرتب ــه هیجان ــورد تجرب ــد، در م ش

ــوغ بحــث شــد.  ــا بل باورهــای منفــی مرتبــط ب

جلســه دوم: چگونگــی نگــرش مثبــت به تصویربــدن آمــوزش داده 
شــد، ســازگاری بــا جنســیت خویــش توضیــح داده شــد، پذیــرش 

کامــل جنســیت آمــوزش داده شــد.
ــت  ــری از آن صحب ــی و جلوگی ــورد خودارضای جلســه ســوم: در م

ــد. ــح داده ش ــی توضی ــای جنس ــدن و اندام ه ــناخت ب ــد، ش ش
داده شــد،  توضیــح  رابطــه جنســی ســالم  جلســه چهــارم: 
ــای  ــد، مهارت ه ــوزش داده ش ــان آم ــم هیج ــای تنظی مهارت ه
ارتباطــی بــا جنــس مخالــف آمــوزش داده شــد، خیال پردازی هــای 
جنســی توضیــح داده شــد، منابــع اطلاعــات معتبــر جنســی معرفی 

شــد.
ــواع  ــارداری و ان ــری از ب ــای جلوگی ــواع روش ه ــم: ان ــه پنج جلس
بیماری هــای جنســی توضیــح داده شــد، رفتارهــای جنســی 

ــد.  ــوزش داده ش ــر آم پرخط
ــه قصــد  ــر حســب تاریخچــه ب جلســه ششــم: داســتان زندگــی ب
تشــخیص قصــه مســلط داســتان زندگــی افــراد توصیــف شــد و از 
ــک  ــت بیان شــده هری ــازی مشــکل و بررســی روای ــان برون س زب
ــتان  ــد.  داس ــتفاده ش ــروه اس ــای گ ــر اعض ــد دیگ ــا از دی از اعض
ــارج از  ــی خ ــای توضیح ــک دورنم ــد و ی ــیده ش ــش کش ــه چال ب
ــه شــد. معنادهــی مجــدد و زدن برچســب  ــراد ارائ ــه اف مشــکل ب
جدیــد بــرای مشــکل و مطرح کــردن روایت هــای جایگزیــن 
آمــوزش داده شــد، اعضــا بــه رفتارهــای مغایــر بــا داســتان سرشــار 

از مشــکل تشــویق شــدند. 
ــای  ــر هیجان ه ــز ب ــتگی، تمرک ــبک های دلبس ــم: س ــه هفت جلس
ــری  ــش انعطاف پذی ــادی، بازســازی تعامــلات و افزای ــی و بنی اصل
ــکار شــده  ــای ان ــای طرد شــده و جنبه ه ــوزش داده شــد، نیازه آم
شناســایی شــد، نیازهــا و تعلقــات درونــی، پایــان دادن بــه الگوهای 
تعاملــی کهنــه و یــادآوری نیازهــای دلبســتگی  آمــوزش داده شــد.
جلســه هشــتم:  آزارهــای جنســی و مهارت هــای دفــاع در برابــر آن 
آمــوزش داده شــد، شــفقت بــه خــود و رهایــی از خودسرزنشــگری 
ــراز  ــح داده شــد، افزایــش عزت  نفــس آمــوزش داده شــد، اب توضی
ــوای دوره  ــد، محت ــوزش داده ش ــی آم ــلات جنس ــح تمای صحی

ــد. ــرا ش ــون اج ــدی و  پس آزم جمع بن
پــس از دریافــت مجــوز از اداره ی پژوهــش دانشــگاه خمینی شــهر 
و ارائــه ی آن بــه مدیریــت بهزیســتی اســتان اصفهــان و همچنیــن 
دریافــت مجــوز ورود بــه خانه هــای شــبانه روزی بهزیســتی، 
ــران  ــا مدی ــی ب ــرای هماهنگ ــوری ب ــورت حض ــگر به ص پژوهش
مراکــز بــه آن هــا مراجعــه کــرد. همچنیــن، ایــن پژوهــش از کمیته 
اخــلاق دانشــگاه آزاد خمینی شــهر، کــد اخــلاق را دریافــت نمــوده 

اســت. 
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شادی جزینی و همکاران

هماهنگــی شــامل برگــزاری »آمــوزش ســلامت جنســی«، 
ــق  ــکان دقی ــان و م ــن زم ــنامه  و تعیی ــاره پرسش ــر درب تبادل نظ
آموزش هــا بــود. پــس از آن افــراد داوطلــب بــر اســاس معیارهــای 
ورود انتخــاب شــدند و از 40 نوجــوان دختــر، 30 نوجــوان بــه عنوان 
نمونــه انتخــاب شــدند. ســپس ایــن نوجوانــان بــه روش تصادفــی 
ــوان  ــروه مســاوی 15 نوج ــه 2 گ ــا کمــک قرعه کشــی ب ســاده ب
ــه  ــای مداخل ــوان گروه ه ــه عن ــی ب ــورت تصادف ــیم و به ص تقس
ــرل )15  »آمــوزش ســلامت جنســی« )15 نوجــوان( و گــروه کنت
ــون  و  ــروه پیش آزم ــر2 گ ــرای ه ــدند. ب ــاب ش ــوان( انتخ نوج
خانه هــای  در  جنســی«  خودپنــداره ی  »مقیــاس  پس آزمــون 
ــد.  ــل گردی ــان تکمی ــود نوجوان ــبانه روزی بهزیســتی توســط خ ش
گــروه مداخلــه و کنتــرل در روزهــای متفــاوت دعــوت بــه تکمیــل 
پرسشــنامه شــدند تــا از عــدم مواجهــه 2 گــروه اطمینــان حاصــل 

شــود. 
ــوزش  ــات »آم ــه جلس ــروه مداخل ــای گ ــرای آزمودنی ه ــپس ب س
ســلامت جنســی« توســط پژوهشــگر اول مقالــه حاضــر در 
ــرل  ــروه کنت ــد و گ ــرا گردی ــبانه روزی بهزیســتی اج ــای ش خانه ه
درمــان را پــس از اتمــام پژوهــش دریافــت کردنــد. پــس از انجــام 
مداخــلات، مجــدد »مقیــاس خودپنــداره ی جنســی« بــرای گــروه 
ــام  ــس از اتم ــد. پ ــرا ش ــون اج ــرای پس آزم ــرل ب ــه و کنت مداخل
جلســات و بعــد از گذشــت 2 مــاه، از نوجوانــان،  بــه عنــوان دوره 
پیگیــری بــه صــورت حضــوری دعــوت شــد تــا مجــدد بــه ایــن 

ــد.  ــخ دهن ــنامه ها پاس پرسش
 بــه منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی، رعایــت رازداری کامــل برای 
ــت  ــل جه ــار کام ــتن آزادی و اختی ــرکت کنندگان، داش ــه ش هم
تــرك پژوهــش، اطلاع رســانی کامــل در مــورد پژوهــش و کســب 
رضایت نامــه کتبــی از آن هــا، اســتفاده از داده هــا فقــط در راســتای 

اهــداف پژوهــش و گرفتــن کــد اخــلاق از کمیتــه پژوهــش 
دانشــگاه انجــام شــد. مــدت زمــان اجــرا و جمــع آوری داده هــا 6 

ــد.  ــول انجامی ــاه به ط م
داده هــای پژوهــش در ســطح توصیفــی میانگیــن و انحــراف معیار و 
در ســطح اســتنباطی نیــز از تحلیــل واریانــس اندازه¬گیــری مکــرر 
و آزمــون تعقیبــی بنفرونــی مــورد تحلیــل قرارگرفــت. داده هــا در  

نرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 27 تحلیــل شــد.   

یافته ها
ــد(  ــن )26/67 درص ــی« 4 ت ــلامت جنس ــوزش س ــروه »آم در گ
ــد( در  ــن )73/33 درص ــال و 11 ت ــا 16 س ــنی 15 ت ــه س در طبق
طبقــه ســنی 17 تــا 18 ســال قــرار داشــتند. در گــروه کنتــرل 7تــن 
)46/67( در طبقــه ســنی 15 تــا 16 ســال و 8 تــن )53/33 درصــد( 
در طبقــه ســنی 17 تــا 18 ســال قــرار داشــتند. در گــروه مداخلــه 
8 تــن )53/33 درصــد( تحصیــلات بیــن ششــم تــا نهــم و 7 تــن 
)46/67 درصــد( تحصیــلات بیــن دهــم تــا دوازدهــم داشــتند. در 
گــروه کنتــرل 7 تــن )46/67 درصــد( تحصیــلات بیــن ششــم تــا 
نهــم و 8 نفــر )53/33 درصــد( تحصیــلات بیــن دهــم تــا دوازدهــم 
داشــتند. در گــروه مداخلــه 4 تــن )26/67( 1تــا 5 ســال اقامــت، 6 
تــن )40 درصــد( 6 تــا 10 ســال و 5 تــن )33/33 درصــد( 11 تــا 
15 ســال اقامــت داشــتند. در گــروه کنتــرل 8 تــن )53/33 درصــد( 
1 تــا 5 ســال اقامــت، 4 تــن )26/67 درصــد( 6 تــا 10 ســال و 3 

تــن )20 درصــد( 11 تــا 15 ســال اقامــت داشــتند. 
ــداره ی جنســی  ــره خودپن ــار نم ــن و انحــراف معی بررســی میانگی
ــت  ــرر انجــام گرف ــری مک ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــا روش تحلی ب

ــدول 1(.    )ج

جدول 1: میانگین و انحراف معیار مولفه های خودپنداره ی جنسی به تفکیک گروه های پژوهش

مرحله
گروه کنترلگروه "آموزش سلامت جنسی”

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمتغیر وابسته

عزت نفس جنسیپیش آزمون
اضطراب جنسی

2/52
3/41

0/44
0/78

2/52
3/40

0/64
0/99

عزت نفس جنسیپس آزمون
اضطراب جنسی

3/25
2/52

0/55
0/40

2/56
3/41

0/56
0/89

عزت نفس جنسیپیگیری
اضطراب جنسی

3/24
2/61

0/41
0/36

2/57
3/39

0/44
0/74
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ــن نمــره عزت نفــس جنســی گــروه  ــج نشــان داد کــه میانگی نتای
»آمــوزش ســلامت جنســی« در پس آزمــون و پیگیــری تــا حدودی 
افزایــش پیــدا کــرده؛ و نمــره اضطــراب جنســی گــروه »آمــوزش 
ســلامت جنســی« در پس آزمــون و پیگیــری کاهــش پیــدا کــرده 
اســت. امــا در گــروه کنتــرل، میانگیــن نمــره عزت نفــس جنســی و 
اضطــراب جنســی نوجوانــان تغییــر خاصــی نداشــته اســت )جــدول 
ــد، نمــره  1(. همان طــور کــه یافته هــای جــدول 1 نشــان می دهن
شــرکت کنندگان پژوهــش در مرحلــه پس آزمــون و پیگیــری 
ــاوت  ــرل متف ــروه کنت ــره گ ــون و نم ــره پیش آزم ــه نم ــبت ب نس

می باشــد.
پیــش از اجــرای تحلیــل واریانــس اندازه هــای تکــرار شــده 
مفروضــات اصلــی ایــن نــوع تحلیــل مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
ــی و  ــس جنس ــزت نف ــی ع ــره کل ــک در نم ــاپیرو ویل ــون ش آزم
ــای پژوهــش  ــال متغیره ــع نرم ــی از توزی اضطــراب جنســی حاک

بــود )P>0/05(.  همچنیــن مقــدار F محاســبه شــده آزمــون لویــن 
ــل  ــی در مراح ــراب جنس ــی و اضط ــس جنس ــر عزت نف در متغی
پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری معنــادار نبــود. بنابرایــن، 
می تــوان بیــان نمــود تفــاوت معنــاداری بیــن واریانس هــای 
خطــای 2 گــروه پژوهــش وجــود نــدارد. پیش فــرض کرویــت کــه 
از طریــق آزمــون ماکلــی بررســی شــد، معنــادار بــود بــه ایــن معنــا 
ــر  ــت. ب ــده اس ــت نش ــا رعای ــت در داده ه ــرض کروی ــه پیش ف ک
ایــن اســاس در ارائــه نتایــج تحلیــل واریانــس انــدازه هــای تکــرار 
شــده، نتایــج بــا اصــلاح درجــه آزادی بــر حســب اپســیلن از طریق 

ــه شــد. ــزر ارائ ــن هاوس-گی ــف گری ردی
ــان  ــر عزت نفــس جنســی و اضطــراب جنســی نوجوان ــرای متغی ب
ــان  ــده نش ــرار ش ــای تک ــس اندازه  ه ــل واریان ــج تحلی ــز نتای نی
می دهــد کــه عامــل زمــان و تعامــل زمــان وگــروه معنــادار اســت 

ــدول2(. )ج

جدول 2: نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر: اثربخشی "آموزش سلامت جنسی" بر عزت نفس و اضطراب جنسی نوجوانان

مجموعمنبعمتغیر
مربعات

درجه
آزادی

میانگین
توان مجذور اتامقدار احتمالآماره Fمربعات

آزمون

عزت نفس 
جنسی

درون گروهی

3/871/332/8922/830/0000/440/99زمان

1/621/331/219/580/0020/250/91تعامل زمان*گروه

----4/7437/430/12خطا

بین گروهی
3/2413/245/410/0270/160/61گروه
----16/80280/60خطا

اضطراب 
جنسی

درون گروهی
3/261/192/7315/640/0000/360/98زمان

3/221/192/7015/430/0000/350/98تعامل زمان*گروه
----5/8433/410/17خطا

بین گروهی
6/1816/184/380/0450/130/52گروه
----39/53281/41خطا

ــدول  ــده ج ــرار ش ــری تک ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــج تحلی نتای
2 نشــان داد کــه بــرای عزت نفــس جنســی، عامــل زمــان                         
]F= 22/83; P<0/05; Partial η2 = 0.44[، تعامــل زمــان و 
گــروه ]F= 9/85; P< 0/05; Partial η2 = 0/25[، و گــروه                 
اســت.  معنــادار   ]F= 5/41; P<0/05; Partial η2=0.16[
ــن  ــن میانگی ــاداری بی ــاوت معن ــت تف ــوان گف ــی ت ــن، م بنابرای
نمــره عزت نفــس جنســی در زمــان هــای مختلــف )پیش آزمــون، 
پس آزمــون و پیگیــری( بیــن 2 گــروه )مداخلــه و کنتــرل( وجــود 

دارد. 
واریانــس  تحلیــل  نیــز  جنســی  اضطــراب  مولفــه  بــرای 
انــدازه گیــری تکــرار شــده نشــان داد کــه عامــل زمــان                                                 

و  زمــان  تعامــل   ،]F=15/64; P<0/05; Partial η2= 0.36[
گــروه                                                                                    و   ،]F=15/43; P<0/05; Partial η2 =0/35[ گــروه 
]F= 4/38; P<0/05; Partial η2 =0/13[ معنــادار اســت. برایــن 
ــن  ــن میانگی ــا داری بی ــاوت معن ــت تف ــوان گف ــی ت ــاس م اس
ــون،  ــف )پیش آزم ــای مختل ــان ه ــره اضطــراب جنســی در زم نم
پس آزمــون و پیگیــری( بیــن 2 گــروه )مداخلــه و کنتــرل( وجــود 

دارد.
در جــدول 3 نتایــج آزمــون تعقیبــی بنفرونــی بــرای مقایســه مرحله 
ــن 2  ــری و بی ــون و پیگی ــا مراحــل پس آزم ــون ب ــی پیش آزم زمان
گــروه پژوهــش بــا یکدیگــر در خودپنــداره ی جنســی ارائــه شــده 

اســت.
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جدول3:  نتایج آزمون بنفرونی در عزت نفس جنسی نوجوانان بر اساس میانگین تعدیل شده گروه ها

معناداریخطای استانداردتفاوت میانگینزمان )j(زمان )i(میانگین تعدیل شدهگروه

»آموزش سلامت جنسی”

پیش آزمون2/52
0/110/000*0/73-پس آزمون
0/120/000*0/71-پیگیری

پس آزمون3/25
0/110/000*0/73پیش آزمون

0/010/051/00پیگیری

پیگیری3/24
0/120/000*0/71پیش آزمون
0/010/051/00-پس آزمون

کنترل

پیش آزمون2/52
0/150/111/00-پس آزمون
0/150/121/00-پیگیری

پس آزمون2/68
0/150/111/00پیش آزمون

0/000/051/00پیگیری

پیگیری2/68
0/150/121/00پیش آزمون
0/000/051/00پس آزمون

ــان              ــدول 3 نش ــی در ج ــون بنفرون ــج آزم ــی نتای ــه زوج مقایس
مــی دهــد کــه در گــروه »آمــوزش ســلامت جنســی« بیــن نمــره 
ــس  ــا پ ــان در پیــش آزمــون )2/52( ب عزت نفــس جنســی نوجوان
آزمــون )3/25( و پیــش آزمــون )2/52( بــا پیگیــری )3/24( تفــاوت 
ــا                                     ــه ه ــن یافت ــاس ای ــر اس ــود دارد  )P<0/05(. ب ــاداری وج معن
ــره  ــی«، نم ــلامت جنس ــوزش س ــرای »آم ــت اج ــوان گف ــی ت م
ــل توجهــی در  ــزان قاب ــه می ــان را ب ــزت نفــس جنســی نوجوان ع

پــس آزمــون و پیگیــری افزایــش داده اســت. در نهایــت بررســی 
یافتــه هــا در گــروه کنتــرل نشــان داد کــه تفــاوت معنــاداری بیــن 
نمــره عــزت نفــس جنســی در مراحــل پیش آزمــون، پــس آزمــون 

.)P>0/05( ــدارد ــود ن ــری وج و پیگی
در ادامــه نتایــج آزمــون تعقیبــی بنفرونــی متغیــر اضطــراب جنســی 
ــس  ــل پ ــا مراح ــون ب ــی پیــش آزم ــل زمان ــرای مقایســه مراح ب
ــه شــده اســت. آزمــون و پیگیــری و بیــن 2 گــروه پژوهــش ازائ

جدول4:  نتایج آزمون بنفرونی در اضطراب جنسی نوجوانان بر اساس میانگین تعدیل شده گروه ها

معناداریخطای استانداردتفاوت میانگینزمان )j(زمان )i(میانگین تعدیل شدهگروه

»آموزش سلامت جنسی”

پیش آزمون3/41
0/130/000*0/83پس آزمون
0/140/000*0/73پیگیری

پس آزمون2/58
0/130/000*0/83-پیش آزمون

0/060/050/740-پیگیری

پیگیری2/64
0/140/000*0/77-پیش آزمون
0/060/050/740پس آزمون

کنترل

پیش آزمون3/40
0/0080/131/00-پس آزمون
0/010/141/00پیگیری

پس آزمون3/41
0/0080/131/00پیش آزمون

0/020/051/00پیگیری

پیگیری3/39
0/010/141/00-پیش آزمون
0/020/051/00-پس آزمون

ــان               ــدول 4 نش ــی در ج ــون بنفرون ــج آزم ــی نتای ــه زوج مقایس
مــی دهــد کــه در گــروه »آمــوزش ســلامت جنســی« بیــن نمــره 
ــس  ــا پ ــون )3/41( ب ــش آزم ــان در پی ــی نوجوان ــراب جنس اضط

آزمــون )2/58( و پیــش آزمــون )3/41( بــا پیگیــری )2/64( تفــاوت 
ــا                                                                                                 ــه ه ــن یافت ــاس ای ــر اس ــود دارد )P<0/05(. ب ــاداری وج معن
ــره  ــی«، نم ــلامت جنس ــوزش س ــرای »آم ــت اج ــوان گف ــی ت م
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ــی در  ــل توجه ــزان قاب ــه می ــان را ب ــی نوجوان ــراب جنس اضط
پســآزمون و پیگیــری کاهــش داده اســت. در نهایــت بررســی یافته 
هــا در گــروه کنتــرل نشــان داد کــه تفــاوت معنــاداری بیــن نمــره 
اضطــراب جنســی در مراحــل پیش آزمــون، پســآزمون و پیگیــری 

 .)P>0/05( ــدارد ــود ن وج
 

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی »آمــوزش ســلامت 
ــا 18  ــر 15 ت ــان دخت ــی نوجوان ــداره ی جنس ــر خودپن ــی« ب جنس

ســالهی ســاکن در مراکــز بهزیســتی انجــام گرفــت.
نتایــج اجــرای »آمــوزش ســلامت جنســی« افزایــش معنــاداری در 
ــان  ــرکت کنندگان  نش ــی ش ــداره ی جنس ــای خودپن زیرمقیاس  ه
ــه  ــد از مداخل ــاخص بع ــن ش ــره ای ــن نم ــر آن میانگی ــر اث داد و ب
و همچنیــن 2 مــاه پــس از مداخلــه تفــاوت معنــاداری بــا قبــل از 

مداخلــه داشــت. 
ــود کــه »آمــوزش ســلامت  ــن ب ــه حاضــر ای ــه مطالع ــن یافت اولی
ــاکن در  ــر س ــان دخت ــی نوجوان ــس جنس ــر عزت نف ــی« ب جنس
ــا  ــه ب ــن یافت ــاداری دارد. ای ــت و معن ــر مثب ــتی اث ــز بهزیس مراک
ــن نژاد )26(  ــان )25(،  حس ــل و خیاط ــی اص ــای ریحان پژوهش ه
و Ololade & Catherine  )27( همســو بــود. بــرای مثــال 
ــوزش  ــد »آم ــان دادن ــان )25( نش ــل و خیاط ــی اص ــج ریحان نتای
ســلامت جنســی« می توانــد باعــث بهبــود و افزایــش عزت نفــس 
جنســی زنــان گــردد. حســن نژاد )26( نشــان داد »ســواد ســلامت 
ــد.  ــش ده ــان را افزای ــی زن ــس جنس ــد عزت نف ــی« می توان جنس
همچنیــن  Ololade & Catherine  )27( نشــان دادنــد »آمــوزش 
ــان را  ــی نوجوان ــس جنس ــد عزت نف ــی« می توان ــلامت جنس س
افرایــش دهــد. در تببیــن ایــن یافتــه ی پژوهشــی می تــوان گفــت 
ــا  ــد ت ــان کمــک می کن ــه نوجوان ــوزش ســلامت جنســی« ب »آم
ــد.  ــه ای بگیرن در مــورد ســلامت جنســی خــود تصمیمــات آگاهان
زمان کــه دانــش و مهــارت لازم بــرای محافظــت از خــود را 
داشــته باشــند، احســاس می کننــد کــه کنتــرل بیشــتری بــر بــدن 
ــی  ــس جنس ــد عزت نف ــه می توان ــد ک ــود دارن ــای خ و انتخاب ه
ــه  ــی« ب ــلامت جنس ــوزش س ــد )27(. »آم ــش ده ــا را افزای آن ه
ــد  ــت جنســی مانن ــا فعالی ــط ب ــرات مرتب ــورد خط ــان در م نوجوان
آگاهــی  ناخواســته  حاملگی هــای  و  مقاربتــی  بیماری هــای 
ــا را در  ــس آن ه ــاد به نف ــا اعتم ــش و مهارت ه ــن دان ــد. ای می ده
ــد  انتخاب هــای ایمــن افزایــش می دهــد و از ایــن طریــق می توان
ــن  ــذارد. همچنی ــت بگ ــر مثب ــا تأثی ــی آن ه ــس جنس ــر عزت نف ب
ــائل  ــه مس ــی« ب ــلامت جنس ــوزش س ــای »آم ــی از برنامه ه برخ

ــک  ــان کم ــه نوجوان ــد و ب ــدن می پردازن ــر ب ــه تصوی ــوط ب مرب
می کننــد نگــرش مثبت تــری نســبت بــه بــدن خــود پیــدا کننــد. 
ــود ببخشــد  ــا را بهب ــس جنســی آن ه ــد عزت نف درنتیجــه می توان
ــوزد کــه  ــان می آم ــه نوجوان )28(. »آمــوزش ســلامت جنســی« ب
هــر فــرد حــق دارد کــه مرزهــا و حریــم خصوصــی خــود را تعییــن 
ــرام  ــوم احت ــد. مفه ــرام بگذارن ــد احت ــز بای ــه دیگــران نی ــد و ب کن
ــی  ــس جنس ــت عزت نف ــه تقوی ــد ب ــخصی می توان ــم ش ــه حری ب
کمــک کنــد زیــرا فــرد می دانــد کــه حــق دارد کــه مرزهــای خــود 

ــرام بخواهــد )29(.  ــد و از دیگــران احت ــن کن را تعیی
دومیــن یافتــه مطالعــه حاضــر ایــن بــود کــه »آمــوزش ســلامت 
جنســی« بــر اضطــراب جنســی نوجوانــان دختــر ســاکن در 
ــا  ــه ب ــن یافت ــاداری دارد. ای ــت و معن ــر مثب ــتی اث ــز بهزیس مراک
ــال  ــرای مث ــود. ب ــاوی و همــکاران )30( همســو ب پژوهش هــای ب
ــلامت  ــوزش س ــد »آم ــان دادن ــز نش ــکاران )30( نی ــاوی و هم ب
جنســی« موجــب کاهــش اضطراب جنســی زنــان در آســتانه ازدواج 
شــد. در تببیــن ایــن یافتــه ی پژوهشــی می تــوان گفــت »آمــوزش 
ــان مهارت هــاي بین فــردي شــامل   ــه نوجوان ســلامت جنســی« ب
ــراز وجــود و مهارت هــاي امتناعــی  و  ــري، اب ارتباطــات ، تصمیم گی
ــط   ــذاري رواب ــی  پایه گ ــالان  و توانای ــب  همس ــاي نامناس رد تقاض
ــاط  ــوع ارتب ــن ن ــد، ای ــوزش می ده ــل  و رضایت بخــش  را آم متقاب
ــراب در  ــش اضط ــس و کاه ــاد به نف ــش اعتم ــه افزای ــد ب می توان
ــوزش ســلامت  ــد )31(. »آم ــک کن ــائل کم ــن مس ــا ای ــاط ب ارتب
جنســی« بــه نوجوانــان مفاهیمــی ماننــد تنــوع تمایــلات جنســی، 
ــوزش  ــالم را آم ــات س ــران و ارتباط ــلات دیگ ــه تمای ــرام ب احت
ــه  ــد ک ــاس می کنن ــان احس ــوزش نوجوان ــن آم ــا ای ــد. ب می ده
ــن  ــت و ای ــادی اس ــه ع ــن زمین ــان در ای ــات و احساساتش تجربی
ــد.  ــری کن ــزوا و اضطــراب جلوگی ــد از احســاس ان مســئله می توان
ــه  ــی ک ــای منف ــا نگرش ه ــد ت ــراد کمــک می کن ــه اف ــوزش ب آم
ممکــن اســت دربــاره جنســیت و ارتباطــات جنســی داشــته باشــند، 
را اصــلاح کننــد و بــه ایــن ترتیــب اضطــراب جنســی را کاهــش 
مهارت هــای  جنســی«  ســلامت  »آمــوزش   .)32( می دهــد 
ــن  ــد. ای ــوزش می ده ــی آم ــائل جنس ــورد مس ــئله را در م حل مس
مهارت هــا می توانــد بــه نوجوانــان کمــک کنــد کــه بهتــر بتواننــد 
ــط  ــا جنســیت و رواب ــاط ب ــا مســائلی کــه ممکــن اســت در ارتب ب
ــراب  ــود اضط ــث می ش ــوند و باع ــرو ش ــد روب ــش بیای جنســی پی
ــی کــه »آمــوزش  ــد.  درواقــع نوجوانان جنســی آن هــا کاهــش یاب
بالاتــر،  عزت نفــس  می کنــد،  دریافــت  جنســی«  ســلامت 
خودکارآمــدی جنســی بالاتــر و اضطــراب جنســی کمتری را نشــان 

.)21( می دهنــد 
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شادی جزینی و همکاران

نتیجه گیری
نتایــج مطالــه حاضــر نشــان داد کــه  »آمــوزش ســلامت جنســی« 
ــز  ــاکن در مراک ــان س ــی نوجوان ــداره ی جنس ــش خودپن ــر افزای ب
بهزیســتی اثربخــش اســت. لــذا بــه  مشــاورهایی کــه بــا دختــران 
ــد،  ــتی کار می کنن ــبانه روزی بهزیس ــز ش ــاکن در مراک ــوان س نوج
ــان  ــن نوجوان ــدی ای ــش توانمن ــرای افزای ــود ب ــنهاد می ش پیش
ــی  ــه اثربخش ــا توجه ب ــی ب ــلامت جنس ــوزه ی س ــژه در ح به وی
»آمــوزش ســلامت جنســی« از ایــن آموزش هــا بــرای ایــن 
نوجوانــان بهــره ببرنــد. ایــن پژوهــش بــرای نوجوانان دختر ســاکن 
ــوده اســت و  ــان ب ــهر اصفه ــبانه روزی بهزیســتی ش ــز ش در مراک
ــه پســران ســاکن  ــل تعمیــم ب بنابرایــن نتایــج ایــن پژوهــش قاب
در مراکــز شــبانه روزی  بهریســتی و نیــز ســایر شــهرها نمی باشــد.

 
سپاسگزاری

ــی در  ــری شــادی جزین ــه دکت ــه از پایان نام ــه حاضــر برگرفت مقال

ــهر و  ــد خمینی ش ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــاوره در دانش ــته مش رش
بــه راهنمایــی خانــم دکتــر فهیمــه نامدارپــور بــا  کــد اخــلاق آن 
IR.IAU.KHSH.REC.1401.099 بــا شــماره 980004810 و 

در تاریــخ 1401/10/12 در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی 
https://ethics.research.ac.ir/ واحــد خمینی شــهر بــه آدرس

IR.IAU.KHSH.REC.1401.099 ثبــت شــد. نویســندگان از 

ــل  ــه  دلی ــتی ب ــز بهزیس ــران مراک ــرکت کننده و مدی ــان ش نوجوان
مســاعدت و مشــارکت در انجــام پژوهــش تشــکر و قدرانــی مــی 

کننــد.  
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