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Abstract 

Objective(s): Mothers have an important role in children’s sexual health by educating and improving their skills. They would 

improve their skills in sex issue, but due to lack of knowledge, negative attitudes, and inappropriate beliefs about sexual health 

and its risk factors, mothers prove to be incapable of that. Therefore, the aim of this study was to determine the effect of body 

safety training program on the attitude, belief and needs of mothers having 7-10-year-old girls in preventing sexual abuse. 

Methods: The present trial study was conducted in parallel and without blinding on 72 mothers, 36 in the intervention group 

and 36 in the control group. They were referring to a health care center affiliated to Iran University of Medical Sciences in 

order to receive family health care. The health center had available research facilities. Eligible mothers were informed by 

phone, then those who consented were randomly assigned to two groups, intervention and control group. In the intervention 

group, six one-hour sessions were held twice a week for three weeks. Each group consisted of six people. The control group 

also received education in three sessions, held once a week, on nutrition and personal health for first to third-grade girls. The 

data were collected using a demographic form and Attitudes and Beliefs toward Child Sexual Abuse questionnaire and were 

measured before, immediately and four weeks after the intervention. Data were analyzed using independent t-tests, chi-square, 

ANOVA in repeated measurements. This study was conducted from November 2021 to May 2022. 

Results: There was no statistically significant difference between the two groups in terms of the demographic characteristics of 

the mothers. The average score of the attitude, beliefs, and needs towards children's personal safety training programs regarding 

sexual health immediately and 4 weeks later in the intervention group was higher than the control group and had a significant 

difference and included (P<0.001), (P<0.001), and (P<0.001) respectively. By using repeated measure analysis, it was found that 

in the intervention group, there was a significant difference in the means scores of the attitude, beliefs, and needs towards 

children's personal safety training programs regarding sexual health over time (P < 0.001), (P<0.001), and (P < 0.001)  

Conclusion: This study measured the effect of implementing personal safety training program on the attitudes, beliefs and 

needs of mothers having 7 to 10-year-old girls regarding sexual health and prevention of abuse. These results can be used for 

fathers who have 7 to 10-year- old boys. 

Keywords: Mothers, attitude, belief, educational needs, educational program, personal safety, sexual abuse, prevention 
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از سوءرفتار  یریشگیپ یساله برا 10تا  7دختر  یمادران دارا یازهایبدن بر نگرش، باور و ن یمنیاثر برنامه آموزش ا

 کنترل شده ییمطالعه کارآزما کی یجنس

 

  2منش یدی، منصوره جمش1یفرزانه منصور
 

  رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار. 1

 ، ایران، تهرانرانیا یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما. 2

 

 23/7/1403 تاریخ دریافت:

 31/1/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 اسفند 9  -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1405؛ 25(2:) 249 -260نشریه پایش: 
 

 چكيده

ر آموزش و دادن مهارت ها در زمینه جنسی نقش مهمی دارند اما به دلیل عدم اطلاع و آگاهی، نگرش منفی و باورهای نادرست نسبت بـه  مادران دمقدمه: 

لذا هدف از مطالعه حاضر تعیین اثر برنامه آموزش ایمنی بدن بر نگرش، بـاور و نیازهـای   د. سلامت جنسی و عوامل خطر آن در آموزش جنسی ناتوان هستن

 ساله در پیشگیری از سوءرفتار جنسی بود.  10تا  7ران دارای دختر ماد

گروه کنتـرل   و 36مادر )گروه مداخله  72بر بود.  یبدون کورسازو  با گروه کنترلمطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی  به صورت موازی  :کار روشمواد و 

ه دارای شرایط پژوهشی بود، انجام شد. مادران واجد شرایط از طریق تلفن شکی ایران در تهران ک( در مرکز بهداشتی تهرانسر وابسته به دانشگاه علوم پز36

مداخلـه، شـش    وارد شدند. در گـروه  سپس در صورت رضایت با استفاده از تخصیص تصادفی از طریق بلوک سازی به دو گروه مداخله و کنترلشدند  مطلع

مـرتبط   و هفته ای یك بار تحت آمـوزش در سه جلسه  زیگروه کنترل ن نفره انجام شد. 6هفته و درگروه های جلسه یك ساعته، دو بار در هفته به مدت سه 

داده ها با استفاده از دموگرافیك فرم و یك پرسشنامه تحت عنوان نگرش، باور های مرتبط با . با تغذیه و سلامت فردی دختران پایه اول تا سوم قرار گرفتند

و آنالیز  ، مجذور کای دو مستقل t، بلافاصله و چهار هفته بعد از مداخله مورد ارزیابی قرار گرفت. داده ها با استفاده از آزمون های قبل  کودک آزاری جنسی

 انجام شد.  1401واریانس با اندازه گیری های مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. این مطالعه از آبان تا اردیبهشت 

به اجـرای برنامـه هـای     میانگین نمره نگرش، باور و نیازهادو گروه از نظر مشخصات دموگرافیك مادران وجود نداشت. دار بین معنی تفاوت آماری  :یافته ها

دار داشـت  و تفـاوت معنـی   بـود  هفتـه بعـد در گـروه مداخلـه بیشـتر از گـروه کنتـرل        4آموزشی ایمنی بدن کودکان در مورد سوءرفتار جنسی بلافاصله و 

(001/0>P )به اجرای برنامه های آموزشی ایمنـی بـدن کودکـان در     مادران های تکراری نمرات نگرش، باور و نیازهای بود. با استفاده از آنالیز واریانس داده

 .(P<001/0)و  (001/0>P)(، P<001/0طول زمان در گروه مداخله اختلاف معنی دار داشت )

-بود که می ساله در مورد ایمنی جنسی 10تا  7بر نگرش، باور و نیازهای مادران دارای دختر یمنی بدن در این مطالعه اجرای برنامه آموزش ا نتیجه گیری:

  ی آموزش ایمنی بدن کودک در مورد آزار جنسی استفاده کرد. ساله با برنامه 10تا  7توان از نتایج آن برای مادران و پدران دارای پسر 
 های آموزشی، برنامه آموزشی، ایمنی شخصی، سوء رفتار جنسی، پیشگیریمادران، نگرش، باور، نیاز کلید واژه ها:

 IR.IUMS.REC.1397.708: اخلاق کد

 TCTR201909230021 کدکارآزمایی بالینی:

 
 گروه مامایی و بهداشت باروریدانشکده پرستاری و مامایی، یران، ادانشگاه علوم پزشکی تهران،  :پاسخگو ندهنویس 

E-mail: jamshidimanesh@yahoo.com   
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  همکارانو  فرزانه منصوری                                                                                                                                   ...     اثر برنامه آموزش ایمنی
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 مقدمه

یـك نگرانـی جـدی بـرای سـلامت       سوء استفاده جنسی از کودکان

عمومی است و رفاه کودکان را در سرتاسر دنیا به طور اساسی تهدید 

وزارت بهداشت و خدمات انسـانی ایـا ت متحـده در     . [1] می کند

شواهد قوی نشان مـی دهـد کـه تقریبـا       گزارش داد که 2018سال 

. یـك  ]2[نی آزار جنسی قرار گرفته بودند کودک تحت قربا 60000

نشان داد که در ایـران شـیوع سـوء اسـتفاده      نظام مندمطالعه مرور 

. [3]درصـد بـرآورد شـده اسـت     5/32تـا   5/1جنسی از کودکـان را  

سوء استفاده جنسی را  دهد، کودکانی که تحقیقات موجود نشان می

 به مشکلات در معرض خطر بیشتری برای ابتلا .[4]کنند  تجربه می

پیامدهای  .[5] روانی، رفتاری، شناختی، تحصیلی و سلامتی هستند

تـر و پایـدارتر از    کننده  مخرب ناشی از سوءرفتار جنسی اغلب ناتوان

نتـایج  . [6] موارد مرتبط با سایر اشکال بدرفتاری با کودکان هسـتند 

ن برخی از مجرمان تمایل دارند که قربانیـا  مطالعه ای نشان داد که 

را در معرض خطر بیشتری بـرای قربـانی شـدن مجـدد جنسـی در      

 .  [7]آینده قرار دهند 

 در ایا ت متحده برای کاهش میزان سوء استفاده جنسی از کودکان

هایی بـرای درمـان    بیشتر به مداخلات پس از واقعه همراه با سیاست

شود و خدمات، درمان برای قربانیان و مجازات  سوء استفاده اجرا می

ای در این زمینه  ارائه مـی   های گسترده حل و مدیریت مجرمان با راه

هـای پیشـگیرانه موجـود بـر      شود. در حالی که بایـد بیشـتر تـلاش   

هـای جنسـی    آموزش کودکان برای محافظت از خود در برابر آسیب

ها برای پیشگیری از ارتکاب ممکن اسـت نویـد    متمرکز باشد، تلاش

ترتیـب، راهکارهـا بـرای پیشـگیری از      به این .بیشتری داشته باشد

تـر بـرای سـوءرفتار     تـر و جـامع   تواند به یك رویکرد قوی ارتکاب می

 .[8]کمك کند جنسی کودکان

امروزه با تغییر سبك زندگی و حضور فعال تر مادران نقش خـانواده  

ها در انتقال هنجارها و الگوهای مناسب به فرزنـدان یـك امـر مهـم     

اکثـر والـدین    رائه آموزش جنسی به کودکـان تلقی می شود و برای ا

 .[9] می توانند همکاری داشته باشند

یك مطالعـه در پاکسـتان نشـان داد، دو سـوم از والـدین و بـیش از       

نیمی از معلمان نسبت به آموزش جنسی متناسب با سن در مدرسه 

پاسخ مثبت داده بودند. با این حال، اکثریت آنهـا معتقـد بودنـد کـه     

چـالش اصـلی   ت. با ایدئولوژی اسلامی در تضـاد اس ـ  آموزش جنسی

درک شده برای اجرای آموزش جنسی این بود که برخـی از والـدین   

نمی خواستند این موضوع در مدارس تدریس شود و نیمی از والدین 

 هرگز در مورد مسائل جنسـی بـا فرزنـدان صـحبت نکـرده بودنـد.      

عمـوم مـردم بـه     بنابراین ضرورت اجرای هر گونه برنامه آموزشی به

. در جامعه مـا نیـز در    [10]ویژه مادران با کیفیت با  پیشنهاد شد 

مدارس آموزش ها در زمینه شناسایی انـدام تناسـلی، پیشـگیری از    

سوءرفتار جنسی به ویژه در مقطع دبستان ارائه نمی شـود. بـه نظـر    

می رسد مادران در آموزش و دادن مهارت ها در ایـن زمینـه نقـش    

کنند. اما به دلیل عدم اطلاع و آگاهی، نگـرش  فا توانند ای مهمی می

منفی و باورهای نادرسـت مـادران نسـبت بـه آمـوزش پیشـگیری و       

کسب مهارت برای دختران در سطح دبستان، به نظر مـی رسـد کـه    

مداخلات برای وضعیت نگرش، باور و نیازهای والدین به ویژه مادران  

نسی ضروری باشد. با جستجو در در زمینه پیشگیری از سوء رفتار ج

ــات محــدودی وجــود دارد.    ــه مطالع ــن زمین ــات موجــود در ای ادبی

مداخلات به صورت محلی و مـوثر بـا تمرکـز بـر والـدین در زمینـه       

کودکان آزاری برای افزایش آگاهی و پیشگیری از آسیب های روانی 

و اجتماعی و کاهش مشکلات جسمی و روانی کودکـان انجـام شـده    

. اما به طور خاص به آزار جنسی کودکان پرداخته نشـده  [11]است 

. مادران نقش مهمی در ارائه اطلاعـات و دادن مهـارت هـا    [3] است

برای رفتارهـای ایمنـی شخصـی در برابـر سـوء اسـتفاده جنسـی از        

درگرگـان  ای  در دو مطالعه مداخلـه  کودکان به ویژه دختران دارند.

سـاعته شـرکت    2موزشـی  مادران در گروه آموزش در یك جلسـه آ 

کردند و هفته بعد از آن دختـران و در مطالعـه دیگـری بـه پسـران      

پـیش دبسـتانی     آموزش داده بودند و یك ماه بعد دختران و پسران

  پیگیری شده بودند. نتایج آن نشـان داده بـود کـه مـادران تحصـیل     

سـوء   های  زم برای محافظت از ها و دانش کرده به طور مؤثر مهارت

را به دختـران و پسـران خردسـال خـود آمـوزش داده       ار جنسیرفت

در حالیکه نتایج مداخله آموزشی بر مادران گزارش  .[12، 13]بودند 

نشده بود. از سوی دیگر از محدودیت های نتایج آن مطالعه ها عـدم  

تعمیم به شهرهای دیگر غیر از گرگان گـزارش شـده بـود. در شـهر     

های دیگـر تنـوع قـومی و فرهنگـی     تهران به دلیل مهاجرت از شـهر 

بیشتر است که می تواند از گستره تعمیم نتایج برخوردار باشـد. لـذا   

هدف از مطالعه حاضر، تعیین اثـر برنامـه آمـوزش ایمنـی بـدن بـر       

سـاله در مـورد    10تـا   7نگرش، باور و نیازهای مادران دارای دختر 

 بود.   ایمنی جنسی

 كار  مواد و روش

لعه ی کارآزمایی به صورت موازی و بـدون کـور   این مطالعه یك مطا

سازی بود. مطالعه بر اساس کنسورت نوشته شد. شرکت کنندگان از 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
pa

ye
sh

.2
5.

2.
24

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.61882/payesh.25.2.249
https://payeshjournal.ir/article-1-2690-en.html


 

252 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیبسال 

 

یك مرکز بهداشتی تهرانسر وابسته به دانشگاه علـوم پزشـکی ایـران    

در تهران ایران که دارای شـرایط انجـام تحقیـق بـوده و در منطقـه      

بودنـد کـه بـه واحـد      شمال غرب قرار دارد، بودنـد. مـادران افـرادی   

و تحت مراقبت های مامایی مراجعه کردند خدمات بهداشت خانواده 

قرار می گرفتند. معیارهـای ورود بـه مطالعـه شـامل مـادران دارای      

و سال، داشـتن توانـایی خوانـدن و نوشـتن      10تا  7دختر سن بین 

شده  تجربه گزارش ای یروان یها یماریوجود سابقه بمعیار عدم ورود 

حجـم نمونـه بـا اسـتفاده از     بـود.  ان مـادر  در دختران و یجنس آزار

 ورتلـه توسـط مطالعـه    پرسشنامه ایمنی فردینمرات انحراف معیار 

بـین دو   =d  1/1. برای تشخیص حداقل اخـتلاف  [14]محاسبه شد

  =β 2/0و  =α  05/0درصـد و خطـای   20 گروه و احتمال ریـزش 

 نفر را محاسبه کرد. 36فرمول زیر 
 [Z (1- 05/0 /2) = 96/1 ]  [Z ( 2/0-1 ) =  28/1 ]=  36  
[

2
(28/1  +96/1 )2  * (3/1)  

2
]  (1/1)

 2 

، مورد محاسبه قرار گرفت و در مجموع سی و شـش مـادر   =σ 3/1و

مادر واجد شـرایط در دو   72برای هر گروه مورد در نظر گرفته شد. 

به صورت تصادفی به ( نفر 36)و گروه کنترل  (نفر 36)گروه مداخله 

گروه های تخصیص داده شد. داده ها با اسـتفاده از فـرم مشخصـات    

ی نگرش و باور های مرتبط با کودک آزاری  پرسشنامه دموگرافیك و

سن  جنسی جمع آوری شد. متغیرهای دموگرافیك در مطالعه شامل

دختران، سن مـادر، سـطح تحصـیلات مـادر، اشـتغال مـادر، تعـداد        

پرسشــنامه  نواده، وضــعیت اقتصــادی خــانواده بــود.فرزنــدان در خــا

توسـط ورتلـه و    "نگرش، باور های مرتبط با کودک آزاری جنسـی "

طراحی شده و مـورد روایـی و پایـایی قـرار      1992همکاران در سال 

بعـد   3گویـه اسـت کـه در     39. این ابـزار شـامل   [15]گرفته است 

امـه ی  گویـه نگـرش والـدین در مـورد برن     25طراحی شـده اسـت.   

گویه در مورد باورهای مـرتبط   8پیشگیری از کودک آزاری جنسی، 

گویـه در مـورد    6با برنامه های پیشگیری از کودک آزاری جنسی و 

های آموزشی مربوط به آگاهی و  نظر والدین نسبت به نیازهای برنامه

مهارت ایمنی شخصی کودکان در مورد سوءاستفاده جنسی را مـورد  

بعـد بـه طـور     3. امتیاز دادن بـه گویـه هـا هـر     دهد بررسی قرار می

جداگانه است. امتیاز در بعد نگـرش والـدین بـا طیـک لیکـرت و بـا       

 2، امتیـاز  "خیلی مخـالک "در پاسخ به  1امتیار که نمره  5ی  دامنه

 5و امتیـاز   "موافـق " 4، امتیـاز  "نظری نـدارم " 3، امتیاز "مخالک"

بـه   26و  25، 22، 11یاست. در بعد نگرش گویه ها "خیلی موافق"

شود. امتیازات بعد نگرش والـدین بـه    صورت معکوس امتیاز داده می

دهنده نگرش مثبـت  است. امتیاز با تر نشان 125تا  25طور کلی از 

های آموزش ایمنی بـدن در پیشـگیری    والدین نسبت به انجام برنامه

های  مهاز آزار جنسی کودکان است. در بعد باورها نسبت به انجام برنا

  8آموزش ایمنی بدن برای پیشگیری از آزار جنسی با امتیازات کلی 

ی باورهای منفی والدین در این  دهندههست. نمره با تر نشان 40تا 

زمینه است. در بعد نیـاز والـدین نسـبت بـه برنامـه آموزشـی بـرای        

ی بـا تر   اسـت و نمـره   30تا  6پیشگیری از آزار جنسی با امتیازات 

نده نظر منفی والدین نسبت به نیازهای آموزشی اسـت. بـه   نشان ده

محقـق در ایـن مطالعـه از    دلیل عدم وجود نسخه فارسی این ابـزار،  

در دانشگاه کلرادو اسپرینگز، ایـا ت متحـده، مجـوز     ورتله پروفسور

سـاله را   10تـا   7برای ترجمه و استفاده از آن به ویژه برای دختران 

یایی آن انجام شد. برای اعتبـار محتـوایی   اخذ کرد. سپس روایی و پا

ابزار مذکور از پنج کارشناس، شـامل یـك روانشـناس بـالینی، یـك      

ــك    ــاروری و ی ــرتبط در بهداشــت ب ــتاد م ــانواده و دو اس مشــاور خ

کارشناس در زمینه طراح ابزار کمك گرفته شد. برای انجـام اعتبـار   

زبـان   ( در قسـمت کمـی ابـزار، ابتـدا از نظـر دسـتور      CVIمحتوا )

دهــی و  بنــدی خــوب، نمــره فارســی، اصــطلاحات مناســب، عبــارت

[ همچنـین از  16های داده شـده مـورد ارزیـابی قـرار گرفـت ]      پاسخ

طیفـی بـه    4خبرگان خواسته شد تا با اسـتفاده از مقیـاس لیکـرت    

تمامی سوا ت بر اساس سه معیار سـادگی، مـرتبط بـودن و وضـوح     

ی در برخی از گویه ها ایجـاد  [. سپس تغییرات جزئ17امتیاز دهند ]

شد و ابزار فوق تجدید نظـر شـد. بـا اسـتفاده از دسـتورالعمل هـای       

ابزار در مطالعـه ی  اعتبار محتوی پیشنهاد شده توسط والتز و باسل، 

بـرای تعیـین    .[16بود که قابـل قبـول بـود ]    79/0حاضر بیشتر از 

بازآزمـایی  کرونبـا  و  درونی آلفـای  پایایی ابزار از دو روش همسانی 

استفاده شد. برای انجام باز آزمون، مجوز کتبـی از مـادران دریافـت    

انجام شـد.  خارج از افراد مطالعه اصلی مادر  30شد. این ابزار توسط 

 27 نسـخه    SPSSپس از دو هفته سوا ت با استفاده از نرم افـزار  

مـادر در   30مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. باید ذکر شود که این 

طالعه نبودند. در پژوهش حاضر، تحلیل همسانی درونی قابل قبـول  م

توسـعه و   1986در سال بود. محتوای مداخله توسط پروفسور ورتله 

تجدید نظر شده بود. دو نسخه از کتاب کار برنامه ی  2007در سال 

یکی بـرای والـدین و دیگـری بـرای      .آموزش ایمنی بدن وجود دارد

در ایـن پـژوهش از نسـخه بـرای     [. 18]مربیان طراحی شـده اسـت   

بـرای   ایمنی بدن ی آموزشی برنامهوالدین استفاده شدکه بر اساس 

کودکان طراحی شده و تصاویری که بتواند دانش و مهارت این گروه 
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  همکارانو  فرزانه منصوری                                                                                                                                   ...     اثر برنامه آموزش ایمنی

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

از کودکان را افزایش و بهبود ببخشد، در برنامه گنجانده شـده بـود.   

ی مسـلط بـه   با ترجمه محتوای برنامه به زبان فارسی توسط مترجم

هر دو زبان از انگلیسی به فارسی، سرفصل های هر یـك از جلسـات   

.برای روایی آن ابتدا از اعضای هیئت برای برنامه آموزشی تعیین شد

نفـر از مـادران    10علمی کمك گرفته شد و سپس  این کتابچه بـه  

ساله بعد از معرفی و توضیح داده شـد، نظـرات    10تا  7دارای دختر 

هم محتوی و تطابق نکات درون کتابچه آموزشی  مد نظر آنها برای ف

 ارائه شده است.  1قرار گرفت. محتوی مداخله در ضمیمه 

دانشـگاه   بعد از دریافت کد اخلاق و معرفی نامه از معاونت پژوهشـی 

علوم پزشکی ایران به مرکز بهداشتی منتخب مراجعه شـد و توسـط   

دختـر   یادران که دارااز م یفهرست خانوادهبهداشت  واحد کارشناس

 قیــهــدف مطالعـه از طر  تهیــه شـد. ســال بودنـد،   10تـا   7 نیسـن 

 رایهــا بــ داده شـد و از آن  حیمــادران توضــ بـه  یتلفنــ یهــا تمـاس 

بعـد از  ثبـت نـام کردنـد.     شـرکت  یبرا مادران شد.دعوت مشارکت 

 آنهـا  یاسـام  بررسی واجد شرایط بودن مادران، با استفاده از لیسـت 

با دو برابر کردن گروه هـا،   4نفر، عدد  72سازی  برای ابتدا با بلوک 

بلوک به دست آمد کـه شـش    18سایز بلوک تعیین شد و در نهایت 

حالت برای بلوک های چهارتایی وجود داشت. بـا اسـتفاده از سـایت    

http://randomization.com   ــا ــوک ه ــری بل ــرار گی ــب ق ترتی

در نظـر گرفتـه شـد.     Bو گـروه کنتـرل    Aیین شد. گروه آزمون تع

برای پنهان سازی فرآیند تخصیص تصادفی اسامی داخل پاکت های 

شـماره گـذاری و بـه ترتیـب      72تا  1و پاکت ها از  مات قرار گرفت

فرم داخل سبدی قرار گرفت. مادران بعد از ورود به مطالعه و تکمیل 

ر گیری پاکت هـا یـك عـدد بـر مـی      به ترتیب قرانامه  تیرضا یها

فرم  انابتدا، مادر داشتند و به یکی از گروه تخصیص داده می شدند.

 ند.  کرد لیرا تکم كیاطلاعات دموگراف

گـروه  در در گروه مداخله و سه جلسـه   یمادران شش جلسه آموزش

و دو  دی ـساعت بـه طـول انجام   كی. هر جلسه کردند افتیکنترل در

بار در هفته به  كیه هفته در گروه مداخله و بار در هفته به مدت س

بـر  عنـاوین آموزشـی کـه    مدت سه هفته در گروه کنترل انجام شد. 

نحـوه  بـر   در برابر سوءرفتار جنسی تهیه شـده اسـت و   فردیایمنی 

 (1)[مورد بود.  6داشت و شامل تمرکز در دختران محافظت از بدن 

( 2)، یت کننـد را مـدیر بـدن خـود   دختران دبستانی چگونه سلامت 

لمـس   (3) بدن را شناسایی کنند "یقسمت خصوص"و نام  تیموقع

نــدارد،  یاشـکال مکـان خلـوت   در بـرای وجـود سـلامت    خـود  بـدن  

بهداشـت   ای ـسـلامت   یبـرا  نیوالد ، پرستارانکه پزشکان یزمان(4)

مـی  نگـاه   آنهـا به  ایکنند می را لمس  بدن شما "یقسمت خصوص"

بدن  "یقسمت خصوص"به  یگریکس دهر  (5) اشکالی نداردکنند، 

اگر خواسته شود کـه آن   ژهیبه آنها نگاه کند، به و ایدست بزند  شما

 شـما از  یاگـر شخص ـ  (6) سـت، ی، قابـل قبـول ن  یدنگه دار یرا مخف

گـروه کنتـرل    . ]و یا نگاه کنـد  را لمس بدن شما خواسته است که 

 یو سـلامت فـرد   هی ـمـرتبط بـا تغذ   یبا محتـوا  یسه جلسه آموزش

آموزش مـادر   یبرا قهیدق 60در هر جلسه  نیکردند. همچن افتیدر

در گروه کنترل صرف شد. موضوعات تحت پوشش عبـارت بودنـد از   

 یبه جا ریسالم در مدرسه، مانند نان و پن یخوردن غذا تیاهم (1)

صـفحه قبـل    یاز تماشا زیو پره یخواب کاف تیاهم (2)فست فود، 

 یدختـران سـرما م ـ   یدر خانـه وقت ـ مانـدن   تیاهم (3)از خواب، و 

پرسشنامه هـا قبـل، بلافاصـله و چهـار هفتـه بعـد از پایـان         خورند.

مداخله در هر دو گروه تکمیل شد. تحلیل آمـاری داده هـا بـا    جلسات 

مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار      27نسـخه   SPSSاستفاده از نرم افـزار  

سـن   گرفت. میانگین و انحراف معیـار بـرای متغیرهـای کمـی ماننـد     

مادران و متغیرهای کیفی مانند سطح تحصیلات مـادر بـا اسـتفاده از    

فراوانــی و درصــد اســتفاده شــد. توزیــع متغیرهــا بــر اســاس آزمــون  

های دو گروه از  کولموگروف اسمیرنوف نرمال بود. برای مقایسه ویژگی

هـای   مستقل، آنالیز واریانس، آزمون tهای  آمار استنباطی مانند آزمون

هـای بـین گروهـی بـا      دو و آزمون استفاده شـد. مقایسـه   مجذور کای

هـای مکـرر    گیری زوجی و درون گروهی اندازه tهای  استفاده از آزمون

آنوا برای ارزیابی تأثیر متغیرهای مستقل انجام شد. سطح معنـی داری  

 در این مطالعه در نظر گرفته شد.   05/0کمتر از 

 یافته ها

هفتـه   4وارد شدند کـه در پیگیـری   مادر در گروه مداخله  36تعداد 

نفر بودنـد. میـانگین سـنی مـادران در گـروه       33بعد مداخله تعداد 

مادر وارد گـروه   36بود در گروه کنترل نیز  67/35 ± 43/5مداخله 

مادر در گروه  34نفر از مطالعه تعداد  2شدند که در نهایت با خروج 

 ـ  83/35 ± 95/5کنترل دارای میـانگین سـنی    د. حـدود  سـال بودن

 نیمی از مادران در هر دو گـروه دارای تحصـیلات دانشـگاهی بودنـد    

 (.درصـد در گـروه کنتـرل    7/56درصد در گـروه مداخلـه و    7/46 )

بین گروه ها از نظر مشخصـات دموگرافیـك   دار تفاوت آماری معنی 

مادران وجود نداشت. مشخصات دموگرافیك دیگـر را مـی تـوان در    

مـادران در سـوءرفتار جنسـی     خله نگرشقبل از مدایافت.  1جدول 

 40/82و در گروه کنتـرل   09/1 ± 60/77ر گروه مداخله کودکان د

دو گـروه وجـود نداشـت.     معنـی دار بـین  اخـتلاف   کهبود  70/5 ±
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،پنجمو  ستیبسال 

 

میانگین نمرات باورهای مادران نسبت به پیشـگیری از آزار جنسـی   

 تـی  ونآزم ـ با استفاده از نتـایج بود  70/2 ± 80/27قبل از مداخله 

مـرتبط بـا    باورهـای  بـین  مداخله از قبل داده شد که نشان مستقل

 دو در پیشـگیری از کـودک آزاری جنسـی   برنامه های آموزشـی در  

در مـورد نیازهـای مـرتبط بـا     نداشـت.   وجود داراختلاف معنی گروه

برنامه های آموزشی مادران در پیشگیری ازکودک آزاری جنسی نیز 

و در گـروه   3 ± 19خله در گـروه مداخلـه   میانگین نمره قبل از مدا

بود که بین دو گروه تفاوت معنی دار آماری  14/3 ± 90/17کنترل 

به منظور روند تغییر در درون گروه هـا بـا اسـتفاده از     وجود نداشت.

 های تکراری نتایج نشـان داد کـه نمـرات نگـرش     آنالیز واریانس داده

در  دک آزاری جنسـی آموزش برای پیشگیری از کو مورد در مادران

( P<001/0داشـت ) دار طول زمان در گروه مداخله اختلاف معنـی  

 مـورد برنامـه آموزشـی در    در مادران .به عبارتی دیگر نمرات نگرش

بلافاصله پس از مداخله نسبت بـه   جنسی آزاری کودک از پیشگیری

هفتـه   4هفته پس از مداخله نسبت بـه قبـل و     4قبل از مداخله و 

در دار داشـت.  پس از مداخله افـزایش معنـی   ه بلافاصلهبعد نسبت ب

برنامـه آموزشـی در    مـورد  در مادران گروه کنترل نیز نمرات نگرش

هفته بعد از مداخله نسـبت بـه    4 جنسی آزاری کودک از پیشگیری

بـین نمـرات    .(P=006/0)دار داشـت  معنـی قبل از مداخله افـزایش  

هـای   در زمـان  جنسـی  آزاری کودک از در پیشگیری مادران نگرش

دیگر در این گروه تفاوت معنی دار مشاهده نشد. در مـورد میـانگین   

با برنامه های آموزشی در پیشـگیری کـودک    مرتبط نمرات باورهای

هـای تکـراری    با استفاده از نتایج آنـالیز واریـانس داده   آزاری جنسی

 اردینتایج  نشان داد که تغییرات در طول زمان در گروه مداخله معن

( در P=075/0نبـود ) دار (. و در گروه کنتـرل معنـی  P<001/0بود)

بلافاصله  پیشگیرانه های برنامه با مرتبط گروه مداخله نمرات باورهای

 4هفته پس از مداخله نسـبت بـه قبـل از مداخلـه و همچنـین       4و 

هفته پس از مداخله، نسبت به بلافاصله پس از مداخله کاهش یافته 

داری بـین  دیگـر نتـایج نشـاندهنده کـاهش معنـی     بود و به عبـارتی  

. کـه بلافاصـله بعـد از    باورهای نادرست مادران در طـول زمـان بـود   

هفته بعد از  4در گروه مداخله تغییر کرده بود.  89/1 ± 10مداخله 

کمتر شده بود  47/1 ± 33/7مداخله در گروه مداخله میانگین نمره 

 17/3 ± 87/17د از مداخلـه  در حالیکه در گروه کنترل، بلافاصله بع

بـود. در مـورد    17/3 ± 83/18هفتـه بعـد از مداخلـه نیـز      4بود و 

میانگین نمره نیازهای های مـادران نسـبت بـه برنامـه آموزشـی در      

کودک آزاری جنسی در گروه مداخله دارای روند افزایشـی و معنـی   

در  دار بود در حالیکه درون گـروه کنتـرل اختلافـی وجـود نداشـت.     

نمرات نیازهای مربـوط بـه برنامـه هـای آموزشـی دز      مورد میانگین 

 هـای  داده واریـانس  آنـالیز  پیشگیری از کودک آزاری جنسـی نتـایج  

 هـای  برنامـه  نیازهـای  نمـرات   مداخله گروه در که داد نشان تکراری

( و P<001/0) انـد  داشـته  دارمعنی اختلاف زمان طول آموزشی در

(001/0>P) .مشـخص   فرونی بن دو به دو آزمون از نتایج با استفاده

 هـای  مادران مربوط به برنامه شد که در گروه کنترل نمرات نیازهای

هفته بعـد نسـبت بـه بلافاصـله بعـد از مداخلـه        4آموزشی فقط در 

 هـای  ( در حالیکـه نمـرات نیـاز   P=025/0دار داشـت ) افزایش معنی

دار وه تفـاوت معنـی  های دیگر در این گر در زمان آموزشی های برنامه

بلافاصله بعد از مداخله در گروه مداخله میـانگین نمـرات   نشان نداد. 

 46/5 ± 13/79و در گروه کنتـرل   80/3 ± 73/111نگرش مادران 

 52/2 ± 13/120هفته بعد از مداخله میانگین نمـره نگـرش    4بود. 

بــود. نتــایج   08/8 ± 53/80در گــروه مداخلــه و در گــروه کنتــرل 

هفته پـس   4تی مستقل نشان داد بلافاصله پس از مداخله و آزمون 

در  کـودک آزاری جنسـی   مـورد  در مادران از مداخله نمرات نگرش

از گروه کنترل کمتـر بـود  کـه بـه      دارعنیگروه مداخله به صورت م

بدین منظـور کـه نگـرش     (.P<001/0و   P<001/0(ترتیب شامل 

یری از کـودک آزاری  مادران نسبت به برنامه آموزشـی بـرای پیشـگ   

میانگین نمرات باورهای مادران بلافاصله بعد جنسی کمتر شده بود. 

ــه  ــه  4و  31/1 ± 83/15از مداخل ــه بعــد از مداخل   ± 43/12هفت

هفته بعد  4و  74/3 ± 03/26بود و در گروه کنترل به ترتیب  92/1

که در مقایسه بین گروه ها با اسـتفاده از   21/4 ± 87/26از مداخله 

ترتیب شـامل  آزمون تی مستقل دارای تفاوت معنی دار بودند که به 

(001/0>P  001/0و>P   میانگین نمرات نیازهای مـادران نسـبت .)

به آموزش در پیشگیری از کـودک آزاری جنسـی در گـروه مداخلـه     

 33/7هفته بعد از مداخلـه   4و  89/1 ±  10بلافاصله بعد از مداخله 

معنـی دار  ه با گـروه کنتـرل تفـاوت    شده بود که در مقایس 47/1 ±

  (.P<001/0)داشت 
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 (و گروه کنترلBSTایمنی فردی ) توزیع مشخصات دموگرافیك مادران و مقایسه دو گروه آموزش: 1جدول  

 نتایج (%) N گروه کنترل (%) BST Nگروه آموزش   متغیرها

 سن مادر

 )سال(

<30 

40-31  

>40 

9(25) 

19( 8/52 ) 

8( 2/22 ) 

10( 8/27 ) 

20( 5/55 ) 

6( 7/16 ) 

91/0  

 12> سال های تحصیل مادر

16-12  

>16 

13( 1/36 ) 

18(50) 

5( 9/13 ) 

10( 8/2 ) 

21( 4/58 ) 

5( 9/13 ) 

74/0  

 خانه دار شغل مادر

 شاغل

28( 8/77 ) 

8( 2/22 ) 

(6/66 )24  

12 ( 4/33 ) 

06/0  

 تعداد فرزندان

 

1 

2 

>3 

7( 4/19 ) 

21( 4/58 ) 

8( 2/22 ) 

9(25) 

23( 9/63 ) 

5 ( 9/13 ) 

66/0  

 یت اقتصادیوضع

 خانواده

 مطلوب

 نسبتا مطلوب

 نامطلوب

8( 2/22 ) 

21( 4/58 ) 

7( 4/19 ) 

13( 1/36 ) 

18(50) 

5( 9/13 ) 

43/0  

 

 

 و کنترلBST آموزشروه  گ دو در مداخله از بعد هفته 4 قبل، بلافاصله وهای عددی نگرش، باورها و نیازهای مادران نسبت به برنامه آموزشی ایمنی شخصی کودکان در مورد آزار جنسی  شاخص :2جدول 

 نگرش مادران زمان مداخله
 مداخله

 (125تا  25)دامنه: 
 کنترل

(125تا  25)دامنه:   
 نتایج آزمون

انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین  
09/4 ±60/77 قبل  40/82± 70/5  df=70 

*P < 001/0  
80/3 ±73/111 بلافاصله بعد  13/79 ±46/5  *P< 001/0  

52/2 ±13/120 ته بعدهف 4  53/80± 08/8  *P< 001/0  
51/111  نتایج   

**P< 001/0  

 46/3  
**P= 058/0  

 

 باور مادران
 مداخله زمان مداخله

(8-40)دامنه:   
 کنترل

(8-40)دامنه:   
 نتایج آزمون

انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین   
70/2±80/27 قبل  93/25±93/3  *P = 08/0  

df=70 
31/1±83/15 بلافاصله بعد  03/26±74/3  df=70 

*P< 001/0  
92/1±43/12 هفته بعد 4  87/26±21/4  df =70 

*P< 001/0  
57/479   نتایج   

**P< 001/0  
  70/2  

**P= 075/0  
 

 نیازهای آموزشی
 مداخله زمان مداخله

(0-30)دامنه:   
 کنترل

(0-30ه: )دامن  
 نتایج آزمون

انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین   
3±19 قبل  90/17±14/3  *P = 17/0  

d=70 
89/1 ±10 بلافاصله بعد  87/17±17/3  *P < 001/0  

df=70 
47/1±33/7 هفته بعد 4  83/18±57/3  *P < 001/0  

df=70 
73/266   نتایج   

**P< 001/0  
  79/4  

**P= 23/0  
 

*t-sample test              ** Repeated Measures Analysis of Variance 
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 Consortساله به مادران درمورد سوء استفاده جنسی مبتنی بر  10تا  7: اجرای برنامه آموزش ایمنی شخصی دختران 1نمودار 
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 و مقایسه آن در دو گروه BSTاز برنامه آموزشی ایمنی فردی روند تغییر میانگین نمره نگرش مادران  :2نمودار 

 
 

 بحث و نتيجه گيری

هدف از این مطالعه تعیین تأثیر برنامه آموزشـی بـر نگـرش، بـاور و     

سـاله در مـورد آزار جنسـی     10تـا   7نیازهای مادران دارای دختـر  

کودکان بود. نتایج نشان داد که قبل از مداخلـه، مـادران نسـبت بـه     

کـان نظـر خاصـی    ش برنامه های پیشگیری از آزار جنسـی کود آموز

دیگر به این موضوع فکر نکرده بودند. بـا توجـه    عبارتنداشتند و به 

در حـد   ایران در ابزار موجـود آنهـا نمـره    به امتیاز دهی نگرش ماد

ایمنـی فـردی   متوسط داشتند. در حالیکه با اجرای برنامه آموزشـی  

داشت. لذا این نوع آموزش توانسـت   نمره نگرش آنها وضعیت مثبتی

بر نگرش مادران تاثیر داشته باشد. در یك مطالعه در ایران نیز نتایج 

نشان داد که میزان آگاهی و نگرش مادران نسبت به تربیت جنسـی  

[ کـه بـا   19کودکان پیش دبستانی در سطح متوسـط بـوده اسـت ]   

ه حاضـر بـرای   دادن اطلاعات، آگاهی مادران با  رفته بود. در مطالع

پـذیرش برنامـه هــای آموزشـی بـرای ایمنــی شخصـی کودکــان در      

پیشگیری از سوء رفتار کودکان، نگرش مادران مثبت بود. برنامـه ی  

پیشگیری از آزار جنسی یکی از مواردی است که لزوم لحاظ کـردن  

آن در شیوه فرزندپروری بـه مـادران وجـود دارد. ایـن آمـوزش بـه       

در این راستا گزارش شده است کـه آمـوزش    تجارب آنها می افزاید.

یندی است که باید نگرش ها، باورهـا، ارزش هـای   امسائل جنسی فر

افراد تغییر کند و بر اساس تجربه افراد برای آمـاده شـدن در جهـت    

انتقال آن به کودکان خود به کار گرفتـه شـود. آمـوزش موضـوعات     

 از جنسی هم در جهت سلامت جنسی و هم در جهت پیشگیری 

 

آسیب های اجتماعی و تخریـب کننـده ایـن نـوع از سـلامت ماننـد       

[. 20]تربیت اجتماعی، تربیت عقلی و تربیت اخلاقـی اهمیـت دارد   

کــه تجــارب و نظــام منــد در ایــن راســتا نتــایج یــك مطالعــه مرور

راهکارهای پیشگیری از آزار جنسی مـادرانی کـه خـود در کـودکی     

ودند، نشـان داد کـه آن زنـان در    مورد سوءرفتار جنسی قرار گرفته ب

پروری برای کودکان شان دارای دیدگاه هـای متفـاوتی    فرزندشیوه 

نشان داد که یك عده از مادران راهبردهای د. نتایج مطالعه فوق بودن

آموزش جنسی، از جملـه آمـوزش اصـطلاحات صـحیح بـرای انـدام       

نحوه افشای درخواسـت  و همچنین تناسلی، توصیک لمس نامناسب 

و اینکه اگر این درخواست  مرتکبانمربوط به سوءرفتار از سوی  ایه

از سوی کودک به مادر اطلاع داده شود، اتفاق بدی نخواهد افتـاد را  

به فرزندان خود به راحتی آموخته بودند. عده ای دیگر از مـادران در  

زمینه نحوه  پیشگیری از این نوع سوءرفتار به کودکان خود آموزش 

محـاف   "اظهار کرده بودند که آنها  به عنـوان یـك   ، اما بودندنداده 

همیشـه در کنـار کودکـان بـه ویـژه دختـران        "جدی و سر سـخت 

کنتـرل  "خردسال خود بوده اند و یا عبارات دیگری مانند یك حامی 

خـود   "بیش از حد برانگیخته"و یا  "بیش از حد هوشیار"یا  "کننده

بـه نظـر   . [21رده بودند ]را برای پیشگیری از آزار جنسی توصیک ک

می رسد مادران در آن مطالعه به دلیل تجربه قبلـی خـود نگـرش و    

باوری که داشتند این بود که باید آمـوزش داده شـود و یـا نیـاز بـه      

 پیشگیری را به طور جدی مد نظـر داشـته باشـند. ایـن مـادران بـه       
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 بودند. نکته مهم مرور ایـن هوشیار موضوع آزار جنسی کودکان خود 

که همه مادران در آن مطالعه نسبت بـه پیشـگیری از    بودمقاله این 

سوء رفتار جنسی کودکان خود را موظک می دانستند. در این زمینه 

نتایج یك مطالعه مروری برای  نگرش و آگـاهی والـدین نسـبت بـه     

کودک آزاری جنسی نشان داد که در هر کشـور نگـرش والـدین بـه     

نسی کودکان خود بستگی به شیوع این ویژه مادران نسبت به آزار ج

نوع آزار در آن جامعه، جنسیت کودکان و نـوع نگـرش هـا متفـاوت     

گزارش شده است. به عنوان مثال در ایالت متحده نزدیـك بـه یـك    

درصـد کودکـان مـورد سـوء      49تا  25سوم والدین معتقد بودند که 

زار آزار جنسی قرار می گیرند و دختران به میـزان بیشـتری مـورد آ   

بوده اند. آنها نگرش مثبت به انجام برنامه های آموزشی را مـد نظـر   

درصد والدین بر ایـن بـاور    40داشته اند، در حالیکه در هنگ کنگ 

بودند که بعید است پسران مـورد آزار جنسـی قـرار بگیرنـد و بـرای      

آموزش راه های پیشگیری در دختران نیز تمـایلی نداشـته انـد. بـه     

گاهی و نوع نگرش ها متفاوت گزارش شـده بـود   همین دلیل سطح آ

. اگر چه در جامعه کنونی شـیوع آزار جنسـی بـه طـور دقیـق      [22]

مشخص نیست اما نتایج مطالعـات در ایـن زمینـه مـی توانـد بـرای       

 پیشگیری از رخداد این سوءرفتارکمك کننده باشد.

نتایج یك مطالعه به درک شیوه های آموزشی بر نگـرش والـدین در   

پیشگیری از سـوء اسـتفاده جنسـی از کودکـان در اسـترالیا و       مورد

بریتانیا نشان داد که تقریبا  همه والدین از آموزش پیشـگیری از آزار  

جنسی حمایت کـرده بودنـد و احسـاس مـی کردنـد کـه بایـد ایـن         

آموزش را ارائه دهند. با این حال، دو سوم والدین بر این بـاور بودنـد   

ار جنسی به فرزندان، امکان آسیب هـایی  که آموزش پیشگیری از آز

[. به نظر می رسد آگاهی در برخی از 23را برای آنها به همراه دارد ]

مادران مبنی بر موضوع آزار جنسی وجود دارد و نگـرش نسـبت بـه    

ایمنی شخصی کودک در برابر سـوءرفتار جنسـی مثبـت اسـت امـا      

کـه  نـه ای  گورت هـا، عملکـرد خـود را بـه     مادران به دلیل عدم مها

خودشان تشخیص می دهند اجرا می کنند. در حالیکه به نظـر مـی   

رسد آموزش ها باید بتواند باورها را در جهت انجام عملکـرد صـحیح   

آموزشی بـر باورهـای   در مطالعه حاضر مداخله ایجاد کند. حال آنکه 

مادران نسبت به آموزش برنامـه پیشـگیری از آزار جنسـی کودکـان     

زش منجر شد که باورهای نادرست مادران کـاهش  تاثیر داشت و آمو

یابد. در این زمینه یك مطالعه گزارش کـرده اسـت، از آنجـایی کـه     

موضوعات جنسی یك موضوع تابو در جامعه است و واکنش والـدین  

به ویژه مادران در لمس دستگاه تناسـلی توسـط خـود کودکـان بـا      

بـه   "سـت این کـار زشـتی ا  "یا  "کثیک است"، "دست نزن"عبارات 

نظر می رسد که در سیر تربیت جنسی، دختران یاد می گیرنـد کـه   

اسـت، بلکـه اعضـای انـدام      "بـد "نه تنها لمس کردن اندام تناسـلی  

در واقع، برخی از والـدین سـعی مـی کننـد      است. "بد"تناسلی آنها 

اندام تناسلی را برای کودکان منزجر کننده و کثیک جلوه دهند تا از 

[. که شاید این عمـل در  12ن حوزه جلوگیری شود ]توجه آنها به ای

تربیت جنسی کودکان نقش داشته باشد و این باور در طول نسل ها 

به دختران منتقل شود اگر مادران اهمیت سـلامت جنسـی را درک   

نکنند، در مورد آموزش هـای پیشـگیری از آزار جنسـی نیزاقـدامی     

کیفـی در اسـترالیا   داد.  در این راسـتا یـك مطالعـه     نخواهندانجام 

نشان داد که  بین دانش و مهارت ارتباطی والدین با کودکان شـکاف  

توانــد ناشــی از اعتقــاد والــدین باشــد. آنهــا  وجــود دارد و ایــن مــی

 های ناشی از آگاهی و مهارت ها به واسطه آمـوزش در مـورد   آسیب

آزاری جنسی را را مضر دانسته بودند این آسیب هـا شـامل    کودکان

هـای کودکـان از وجـود خطـر آزار      و نگرانـی   خته شدن تـرس برانگی

جنسی و یا کاهش اعتماد به دیگران از سوی مادران بیان شـده بـود   

حاضر نتایج نشان داد که آمـوزش بـرای نیازهـا در    در مطالعه  [.24]

اجرای برنامه پیشگیری از سوءرفتار جنسی در کودکـان تـاثیر دارد.   

های پیشـگیری از آزارهـای جنسـی را     مادران قبل از مداخله برنامه

برای کودکان ضـروری نمـی دانسـتند درحالیکـه مشـخص شـد بـا        

آموزش، مادران توانستند نیاز به برنامه های پیشـگیری از سـوءرفتار   

جنسی کودکان را با اهمیت بدانند. نتایج ما نشان داد که تنها تغییر 

ری از سـوءرفتار  نگرش و باور به تنهایی نمی تواند برنامه های پیشگی

جنسی را با موفقیت به اجرا در بیاورد بلکه پذیرش نیاز نیز اهمیـت  

داد. مغایر با نتایج حاضـر، یـك مطالعـه گـزارش داد کـه  برخـی از       

اعتقاد به آمـوزش جنسـی نگـران عـوارض آمـوزش       برخلافوالدین 

بهداشت جنسی بـه کودکـان بودنـد. بلـود زودرس و داشـتن رفتـار       

ازعوارضی بود که مادران نیـاز بـه آمـوزش برنامـه     جنسی زودهنگام 

همچنـین اگـر بـه غیـر از     های پیشگیری را نادیـده گرفتـه بودنـد.    

خانواده، کودکان در مکان های دیگری تحـت آمـوزش پیشـگیری از    

آزار جنسی قرار گیرند اگر والدین این احساس نیـاز را درک نکننـد   

مطالعـه  [. هم راستا با 25] این برنامه ها نمی توانند میسر واقع شود

یك مطالعه در تهران گزارش داد آموزش به کودکان آگـاهی  حاضر، 

آنها را افزایش داده بود اما به دلیل واکنش نامناسب والـدین نسـبت   

به این آمـوزش کـه آنهـا نیـاز نمـی دانسـتند، کودکـان در شـرایط         

 مخاطره آمیز واکنش مناسبی از خود نشان نداده بودند و موضـوع را 
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با والدین شان در میان نگذاشته بودند زیرا از اینکـه توسـط والـدین    

 [.20]خود مواخذه شوند هراس داشتند 

محدودیت این مطالعه انتخاب افراد مورد مطالعه تنها از یـك مرکـز   

بود که اگر مطالعه به صورت کارآزمایی خوشه ای در چنـدین مرکـز   

ود. توصیه می شـود  بهداشتی انجام می شد، تعمیم دهی آن بیشتر ب

مطالعه حاضر در یك جامعه آماری بیشتری انجام شود با توجـه بـه   

اثر بخشی برنامه آموزشی بر نگرش، باور و نیازهای آموزشی مـادران  

مبنی بر پیشگیری از کـودک آزاری جنسـی چنـین مطالعـه ای بـا      

مفاهیم موجود در محتوی مداخله ویژه پسران نیز تهیه شده و ایـن  

ساله انجـام شـود.    10تا  7موزشی توسط مادران به پسران مداخله آ

ساله نیز  10تا  7همچنین مشابه این مداخله بر پدران دارای پسران 

با توجه به نتایج این مطالعه، اجرای برنامه آموزش ایمنی  انجام شود.

شخصی در کودکـان بـرای پیشـگیری از کـودک آزاری جنسـی بـر       

یر داشـت. لـذا از نتـایج حاصـل از ایـن      نگرش، باور و نیاز مادران تاث

ها بـه   های آموزشی برای خانواده توان جهت اجرای برنامههش میپژو

هـای مهـارت    ویژه مادران استفاده کرده و از طریق جلسات و کارگاه

آموزی برای خـانواده هـا در پیشـگیری از آزار جنسـی کودکـان در      

 کرد.  ها برگزارهای سلامت شهرداری فرهنگسراها و خانه
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