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ی جنسی در مقطع ها مهارتی آموزش سنج امکانهدف پژوهش حاضر بررسی  زمینه و اهداف:

 شهر تهران بود. دبیرستان

 شامل کلیه اساتید دانشگاه فرهنگیان تهران و معلمان پژوهش نیا یآمار جامعه :بررسیروش 

بود که با استفاده  4939-4931های شهر تهران در سال تحصیلی  یرستاندبیران مدارس و مدبهداشت  

محقق  نامه پرسشنمونه انتخاب شدند . ابزار پژوهش یک  عنوان بهنفر  795ی ا خوشهیری گ نمونهاز 

مالی، منابع آمادگی دانشی، فرهنگی، نگرشی، محتوایی،  مؤلفه 5گویه در قالب  82ساخته بود که با 

یید تأمورد  نظران صاحبسنجد. روایی آن توسط  یمی آموزش جنسی را سنج امکانانسانی و مهارتی،  

 % محاسبه گردید.28قرار گرفت و ضریب الفای کرونباخ 
 

دهد که وضعیت آمادگی دانشی و آمادگی محتوایی در سطح بالاتر از  یمنتایج نشان : ها یافته

در  ها مقولهضعیت مطلوبی قرار دارند و امکان آموزش بهداشت جنسی در این باشد و در و یممیانگین 

ی توصیفی مشخص ها آمارهبا بررسی میانگین این متغیرها و مراجعه به  باشند. یموضعیت مساعدی 

تری از  یینپاشود که آمادگی مالی و فرهنگی در وضعیت مطلوب و مساعدی نیستند و در سطح  یم

دهد آمادگی منابع انسانی، آمادگی نگرشی و  یمی قرار دارند. همچنین نتایج نشان میانگین جامعه آمار

باشند. یعنی آمادگی منابع انسانی، نگرشی  و  ینمدار  یمعن 37/0در سطح اطمینان  آمادگی مهارتی

 ها در حد متوسط قرار دارند.   یآمادگی به میانگین جامعه آماری نزدیک است و این مهارت
 

معلمان، دانش آموزان، شامل مبحث آموزش سلامت جنسی برای همه اقشار جامعه: : یگیر یجهنت

گذاران، پزشکان و اساتید  یاستسوالدین، پژوهشگران، مشاوران، برنامه ریزان آموزشی و درسی، 

 قرار گیرد. موردتوجهباشد که همیشه باید یم العمر مادامدانشگاه یک فرآیند طولانی و 

 ی، بهداشت جنسی، آموزش جنسی، مقطع متوسطهسنج نامکا کلیدی کلمات
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 مهمقد

سوم، مبحث سلامت  در هزارهیدی و کلمهم  مسائل ازجمله

از و جنسی اثربخش،  یسلامت جسم و آموزشباشد  یم

است.  شده مطرحترین موضوعات سازمان بهداشت جهانی  یمحور

ه ک است یفرد سلامت یاصل یها جنبه از یکی یجنس سلامت

قرار  تحت تأثیر ،یزندگ مراحل همه و نیسن همه در را مردم همه

بر  ،یجنس سلامت آموزش یها برنامه ته،کن نیا به توجه با دهد. یم

ان یم در یجنس لاتکمش اهشک و یجنس سلامت سطح یارتقا

ان در کودک.آموزش جنسی [1]دارد دکیتأ جامعه مختلف یها گروه

و بحث بوده  توجه موردو محیط مدرسه همواره  بستر خانواده

ی ا هر جامعه در فرهنگی پیچیده ا مسئلهآموزش جنسی  .است

سلامت جنسی  توسعهو  در آموزشاست. نقش مدرسه و معلمان 

 نظام اصلی رسالت .[2]شدبا یم رنگ کار کم محافظهدر جوامع 

 در وظیفه این کاین است و یافته کمال انسان تربیت آموزشی،

رسد. مدرسه  یم نظر به همیشه از دشوارتر شدن، یجهان شرایط

 

 
 دوماهنامه علمی پژوهشی

 ردهای آموزش در علوم پزشکیب راه  
 9316یبهشت ارد–فروردین
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و در  نهد میاولین نهادهای رسمی است که کودک در آن پا ء جز

رو  ینازایابد،  یماین مکان است که اطلاعات کودکان افزایش 

، والدین بر آنکند. علاوه  یمن مورد نقش مهمی ایفا مدرسه در ای

خود ی اخلاقی، به تربیت جنسی فرزندان ها ارزشبه علت باورها و 

 مسائلاوی در کنجکبرخی مربیان مدارس نیز،  .افی ندارندک توجه

آورده، حاضر به پاسخگویی  حساب بهیادشده را اقدامی نادرست 

وجوانان در رابطه با این امور باشند؛ بنابراین ن ینمدر این زمینه 

رات شخصی خود بوده و دچار احساس یأس و کی درگیر تفسخت به

 باورند کهین بر اهمواره  ها خانواده .[3]شوند یی مسردرگم

یت رشد جنسی آگاه شوند، اما زمانی از ماهفرزندانشان بایستی 

گردد،  یمی جنسی در مدارس مطرح ها آموزشه بحث چگونگی ک

بعد  از دو. علت مخالفت والدین کنند میآن مخالفت  با شدت به

باشد.  یمارائه محتوا در مدرسه  شیوهمحتوای آموزش جنسی و 

ه چه چیز، کگونه والدین آن است  ینایگر، دغدغه د عبارت به

 .[3]زمانی ارائه شود در چهسی، چگونه و کتوسط چه 

 Halstead & Reiss ر ترین موضوعات د پر نزاعیکی از  یزن

ان و کودکی مسلمان را چگونگی ارائه آموزش جنسی به ها خانواده

، نقش ها آموزشاین  معتقدند کهدانند زیرا آنان  یمنوجوانان 

جنسی  مسائله عدم آموزش کی ا گونه به کند؛میی را ایفا ا دوگانه

نادرست آن نیز  و آموزش خواهد داشتلاتی را در پی کمش

 عمومی باور رغم یعل .[4]نماید یمهای دیگری را ایجاد  یدشوار

 نوجوانان تشویق به منجر سلامت جنسی آموزش که ینا بر مبنی

 عدم که است داده نشان مطالعات نتایج شود، یم جنسی روابط به

 نکرده، یجلوگیر نوجوانان جنسی روابط از تنها نه آموزش جنسی،

 میان در اطلاعات غلط و باورها یریگ شکل و تثبیت باعث بلکه

 ازدواج سن افزایش و بلوغ . کاهش سن[3]است شده ایرانی جوانان

 فعالیت ازدواج، از قبل نوجوانان که شود یم یا دوره افزایش باعث

  سن در جنسی فعالیت شروع باعث مسئله و این دارند جنسی

این  که دهد یم قرار خطراتی معرض در را ها آن و تر شده یینپا

 دانش سبک. [5]دهد یم شانن را جنسی آموزش ضرورت مسئله

 روابط یامدهایپ و یجنس ،تجارب احساسات ازها،ین به نسبت

کند.  یم کمک ها انسان یروان و یجسمان سلامت به ناسالم یجنس

 هدف است. برخوردار یاریبس تیاهم از یجنس آموزش نیبنابرا

 روابط یبرقرار در یآموز مهارت و یرسان اطلاع یجنس آموزش

 یزندگ در مسئله نیا ریتأث و تیاهم رغم یعل است. سالم یجنس

 و است محدود اریبس یجنس آموزش یها برنامه ها انسان همه

 که یدرحال دارد. وجود نهیزم در این یاریبس ینظرها اختلاف

 رایز است یضرور اریبس نوجوان افراد یبرا یژهو به یجنس آموزش

 های مارییب به ابتلا خطر معرض دیگر، در افراد از شیب ها آن

 قرار ینوجوان های یباردار و یجنس یها سوءاستفاده ،یمقاربت

 نیا در ییها برنامه دیبا متخصصان و معلمان ن،یوالد نیبنابرا دارند.

 .[6]نندک یطراح نهیزم

 مدارس، در مؤثر جنسی آموزش مؤکد و نیاز واضح باوجود

 یمتعدد دلایل به آموزش نوع این جهان یکشورها در اکثر هنوز

 و ماهیت، هدف از نادرست فهم دلیل به جوامع مقاومت ازجمله

 از یبسیار نوجوانان نیست. دسترس در جنسی، آموزش اثرات

 در هنوز وپرورش آموزش و مسئولان مدیران معلمان، ازجمله مردم

 چنین مانع و نشده متقاعد جنسی ضرورت آموزش با رابطه

 جنسی ضوعاتمو آموزش به قادر یا و شوند یمیی ها آموزش

 ها آموزش گونه ینا یبرا لازم یها مهارت فاقد زیرا باشند، ینم

 را های لازم یآمادگ اندکی بسیار افراد جهان سراسر در هستند.

 باعث این امر و کنند یم دریافت خود جنسی زندگی یبرا

 ،یباردار جنسی، سوءاستفاده و تجاوز برابر در آنان پذیری یبآس

 .[1]شود یم ایدز و جنسی از راه ندهشو منتقل های یماریب

 یرات محتواییو تغ یرات نظام آموزشییبا توجه به تغحال 

و  یمبحث آموزش سلامت جسم یبررس، یدرس یها برنامه

ی به مطالعه تعیین سنج امکانرسد.  یظر مبه ن یضرور یجنس

یزی، آموزش ر برنامهنیازها و پایه علمی لازم برای  یشپ

ی موجود، برای تبیین ها برنامهبا  ها آنبیق های نو و تط یفناور

های کاربرد نوآوری در  یوهش، راهبردهای گسترش و ها ملاک

به  درواقعی سنج امکان. [7]پردازد یمفرآیند یاددهی و یادگیری 

ت در یفعال یکا یبرنامه و  یکیر بودن پذ تحققان کام یمعنا

های  یزبسترساط و یه شراکنیسطوح گوناگون است، مشروط بر ا

در این  باشد. شده فراهمآن برنامه  یاجرا یبرا یه مقدماتیاول

ی آموزش جنسی یعنی آمادگی منابع انسانی، سنج امکانپژوهش 

آمادگی فرهنگی، آمادگی محتوا، آمادگی نگرشی، آمادگی دانشی 

با توجه به وجود  طرف ازیکباشد. حال  یمو آمادگی مهارتی 

ت در خصوص آن در کشور ما و مشکلات جنسی و باورهای نادرس

نیاز به آموزش صحیح بهداشت جنسی و پیشگیری از مشکلات 

مروری بر مربوطه و ارتقای سطح بهداشت جنسی و از طرف دیگر 

یماً روی مستقدهد تحقیقی که  یمنشان  شده انجامتحقیقات 

یژه در داخل کشور متمرکز باشد، و بهی آموزش جنسی سنج امکان

ن پرسش یا یبه بررسبنابراین این پژوهش  است؛ نشده انجام

 ی وجود دارد؟آموزشن یچن یان اجراکا امیه آکپردازد  یم

صورت گرفته در  یها پژوهش ترین مهماکنون به برخی از 

ت جنسی در داخل و خارج از کشور اشاره شرابطه با آموزش بهدا

 :شود یم
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ان با عنو Peskin & et alکه پسکین و همکاران  یا مقالهدر 

برای  وپرورش آموزش یها برنامهبهداشت جنسی و  -کامپیوتر

مدرسه جوانان انجام دادند به این نتیجه دست یافتند که استفاده 

 گذارد یماز کامپیوتر و اینترنت بر رفتار و عوامل جنسی تأثیر 
[8.]

Shackleton & et al   به بررسی سیستماتیک  یا مقالهکه در

ح مدرسه: اثرات سلامت جنسی، در سط یا مشاهدهمطالعات 

خشونت و مصرف مواد پرداختند به این نتیجه دست یافتند که 

در افزایش سلامت و بهداشت جنسی  سلامت جنسی های ینیککل

 .[1]و کاهش خشونت و مصرف مواد مؤثر است

Andrews بررسی مسائل جنسی افراد، یک نویسد یم :

گاهی در  متأسفانهبهداشتی است. اما  یها مراقبتقسمت مهم از 

 [11] .شود یمفراموش  مسئلهبهداشتی این  های یتفعال

سازمان بهداشت جهانی نیز بیان نموده  2114در سال .

و اختلالات در سطح دنیا ناشی از  ها یماریباست که بسیاری از 

در مطالعه  .[11]به موضوع بهداشت جنسی است توجهی یب

Artimani et al تواند از  یموزش جنسی ، نشان داده شد که آم

ارتباطات مناسب زوجین را مشکلات جنسی پیشگیری نموده و 

نشان داد که از دیدگاه  Abolqasemi. [12]سبب شود

ادی در تربیت نهاد خانواده و مدرسه اهمیت زی کنندگان شرکت

نشان داد که   Amini. نتایج پژوهش[2]جنسی کودکان داشتند

محتوا و دروس آموزش جنسی معلمان و دانش آموزان گنجاندن 

 .[13]دانند  یمرا در مدارس الزامی 

 ضرورت دلایل ترین مهمنشان داد که   Latif Nejadمطالعه 

 فقدان :طبقه 5 در نوجوان دختران به جنسی سلامت آموزش

 نادرست منابع وجود و یبدآموز جنسی، صحیح نگرش و دانش

 معضلات افزایش اجتماعی،- فرهنگی تحولات جنسی، آگاهی

 یبند طبقه مذهب اثباتی دیدگاه و نوجوانان جنسی در سلامت

 .[14]شد

 بررسی  روش

از جهت هدف، کاربردی است و چون  موردنظرپژوهش 

ی فراشناخت و خود ها مهارتمحقق به تعیین بررسی رابطه بین 

این پژوهش از نوع  بخشی با عملکرد تحصیلی پرداخته است نظم

 یشیمایق پی( است. در تحقsurvey)یشیمایق پیروش تحق

های افراد  یحترجد، افکار، ادراک و یکشف عقا یپژوهشگر برا

  .[15]کند یمخود از پرسشنامه و مصاحبه استفاده  موردنظر

شامل کلیه اساتید دانشگاه  پژوهش نیا یآمار جامعه

یران مدارس و مدفرهنگیان تهران و معلمان بهداشت 

 1314-1315ل تحصیلی های شهر تهران در سا یرستاندب

 باشد.  یم

یری گ نمونهق، روش ین تحقییری در اگ نمونهروش 

باشد، که ابتدا شهرستان تهران به پنج  یمی ا مرحلهی ا خوشه

م شد و سپس از یخوشه )شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز( تقس

 .[15]میار کردیهر خوشه متناسب با حجم آن در جامعه نمونه اخت

نمونه انتخاب  عنوان بهید دانشگاه فرهنگیان همچنین کلیه اسات

یری گ نمونهیری هم از گ نمونه یبرا ین بررسیشدند. لذا در ا

ی با رعایت ا طبقهیری تصادفی گ نمونهی و هم از ا مرحلهی ا خوشه

یم و تعداد نمونه آماری ما در این پژوهش ا کردهاستفاده  ها نسبت

 باشند. یمنفر  537

  یریگ اندازهابزار 

محقق  نامه پرسشدر این پژوهش یک  مورداستفادهابزار  

اصلی آمادگی  مؤلفه 7گویه در قالب  28باشد که با  یمساخته 

منابع انسانی، آمادگی فرهنگی،آمادگی محتوا، آمادگی نگرشی ، 

ی آموزش جنسی را سنج امکانآمادگی دانشی و آمادگی مهارتی ، 

توسط  نامه پرسشیی سنجد. روایی محتوا یمدر سطح شهر تهران 

یید روایی، پایایی تأیید قرار گرفت و پس از تأمورد  نظران صاحب

یله وس بهنفر از معلمان  31پس از اجرای آزمایشی بین  نامه پرسش

آن  سؤالاتاز  یکهر % محاسبه گردید. 16رونباخ ک یآلفاضریب 

 صورت بهه کرت یکاس لیای  و بر اساس مق ینهگزپنج  صورت به

 2 =کم از،یامت 1باشد: خیلی کم= یم، اند شدهیازبندی امتل یذ

 از.یامت 5 =خیلی زیاد ،ازیامت4 =زیاد ،ازیامت 3 =متوسط  از،یامت

 ابزار پژوهش های یژگیو

در این پژوهش، جهت تعیین روایی آزمون  روایی )اعتبار(:

 علمی یئتهاز روایی محتوایی که توسط سه نفر از اعضای 

داشت جنسی مورد تأیید قرار گرفت درزمینه به نظر صاحب

است. روایی محتوایی  به تحلیل منطقی محتوای یک  شده استفاده

آزمون بستگی داشته و تعیین آن بر اساس قضاوت ذهنی و فردی 

آزمون در اختیار متخصصان یا  های سؤالاست. در این روش 

که  خواهند می ها آنو از  شود میگذاشته  ها آزمودنیبرخی از 

 گیری اندازهرا  موردنظرآزمون صفت  سؤالاتکنند آیا  مشخص

 دربرمیکل محتوای آزمون را  ها سؤالآیا  که اینو  یا خیر کند می

بین افراد مختلف درزمینه روایی آزمون  که درصورتیگیرد یا خیر. 

 توافق وجود داشته باشد، آن آزمون دارای روایی محتوایی است.

های فنی  یی یکی از ویژگیپایا پایایی )قابلیت اعتماد(:

گیری است. مفهوم یادشده با این امر سروکار دارد که  ابزار اندازه
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گیری در شرایط یکسان تا چه اندازه نتایج یکسانی به  ابزار اندازه

متعددی برای تعیین پایایی وجود دارد.  یها روشدهد.  دست می

شود.  مربوط می ها یاسمقبه همسانی درونی  ها روشیکی از این 

ها یا اجزای  درروش همسانی درونی به یکنواختی ماده

. در این پژوهش، برای شود یمیک مقیاس تأکید  دهنده یلتشک

تعیین پایایی پرسشنامه از روش ضریب آلفای کرونباخ 

هماهنگی درونی ابزار  محاسبهشده است. این روش برای  استفاده

های  که خصیصه هایی ها یا آزمون گیری ازجمله پرسشنامه اندازه

پژوهش  در این .[15]رود کند بکار می گیری می اندازه مختلف را

  به دست آمد.« 16/1»پایایی آزمون 

آمار  یها شاخصاز  ها دادهوتحلیل  یهتجزی در طورکل به

توصیفی شامل میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی، و 

 T ، آزمون یا تک نمونه Tنیز در سطح آمار استنباطی از آزمون 

 برای دو گروه مستقل و تحلیل واریانس استفاده شد.

 پرسشنامه به تفکیک مؤلفه ییایآزمون پا .3جدول 

 ضریب آلفا تعداد سؤالات یموردبررسمؤلفه 

 83/1 4 آمادگی منابع انسانی

 81/1 4 آمادگی فرهنگی

 73/1 4 آمادگی محتوا

 76/1 4 آمادگی نگرشی

 82/1 4 آمادگی دانشی

 72/1 4 آمادگی مهارتی

 74/1 4 آمادگی مالی

 

 ها یافته

توصیفی جامعه در قالب  های یافتهدر این قسمت ابتدا 

 .شود میارائه  3و  2جداول 

 یشناس تیجمعخلاصه نمونه آماری به تفکیک متغیرهای  .2جدول 

 جنسیت تحصیلات سن رشته تحصیلی

 متغیر
 زن مرد کارشناسی ارشد دکتری 31-25 35-31 41-36 45-41 سال بالاتر 41 انسانی ریاضی تجربی

 فراوانی 215 322 151 241 147 11 131 151 125 42 212 215 121

 درصد 41 61 28 44 27 16 24 28 23 8 31 38 23

 کل 537 537 537 537

 

 ی توصیفی متغیرهای پژوهشها شاخص .3جدول 

 N گیکشید چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیر

 537 -154/1 116/1 76/1 13/3 آمادگی منابع انسانی

 537 -126/1 -215/1 11/1 16/2 آمادگی فرهنگی

 537 116/1 -76/1 73/1 13/4 آمادگی دانشی

 537 115/1 -211/1 15/1 81/2 آمادگی نگرشی

 537 11/1 61/1 71/1 18/4 آمادگی محتوا

 537 -43/1 82/1 78/1 16/3 آمادگی مهارتی

 537 -155/1 -171/1 66/1 11/2 آمادگی مالی

 

 گر نشانمیانگین و انحراف استاندارد متغیرها  یها شاخص

چولگی و کشیدگی  یها شاخصو  ها دادهپراکندگی مناسب 

. با توجه به آنکه کجی توزیع باشند یمنرمال بودن توزیع  گر نشان

، ستنبوده ااسمیرنوف معنادار  -در آزمون کلموگورف ها داده

 tاز آزمون آماری  موردنظری ها مؤلفهبنابراین برای بررسی 

است.  شده استفاده t-studentا آزمون یجامعه  یکن یانگیم

 ی را برای بررسی وضعیت ا نمونهتک  tنتایج آزمون   4جدول
 

 

 t نتایج آزموندهد.  یممتغیرهای پژوهش نشان 

ی (، آمادگt=76/17برای آمادگی دانشی ) آمده دست به

( در سطح اطمینان t= -17/14( و آمادگی مالی)t=27/18محتوا)

دهد  یمنشان  4باشد. همچنین نتایج جدول  یمدار  یمعن 11/1

اطمینان  15/1 در سطح( t=-81/13که آمادگی فرهنگی)

دهد که وضعیت آمادگی  یمباشد. این نتایج نشان  یمدار  یمعن

باشد و  یممیانگین دانشی و آمادگی محتوایی در سطح بالاتر از 
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در وضعیت مطلوبی قرار دارند و امکان آموزش بهداشت جنسی 

 باشند.  یمدر وضعیت مساعدی  ها مقولهدر این 

ی ها آمارهمیانگین این متغیرها و مراجعه به  با بررسی 

شود که آمادگی مالی و فرهنگی در وضعیت  یمتوصیفی مشخص 

ری از میانگین ت یینپامطلوب و مساعدی نیستند و در سطح 

دهد  یمنشان  4جامعه آماری قرار دارند. همچنین نتایج جدول

( t=-41/1(، آمادگی نگرشی)t=-81/1آمادگی منابع انسانی)

دار  یمعن 15/1( در سطح اطمینان t=61/1وآمادگی مهارتی)

ی به مهارتباشند. یعنی آمادگی منابع انسانی، نگرشی و  ینم

ها در حد  یآمادگاست و این میانگین جامعه آماری نزدیک 

مستقل برای مقایسه  tنتایج آزمون  5متوسط قرار دارند. جدول 

میانگین نمرات دو گروه معلمان زن و مرد را در متغیرهای 

 دهد.  یمپژوهش نشان 

برای متغیرهای آمادگی  آمده دست به tنتایج آزمون 

( t= -14/16(  و محتوا )t=-51/14( ، نگرشی)t=88/13فرهنگی)

 11/1باشد و این در سطح اطمینان  یم تر بزرگجدول  tاز 

دهد که در سایر  یمنشان  5. نتایج جدول باشد یم دار یمعن

 داری وجود ندارد. یمعنمتغیرها بین معلمان زن و مرد تفاوت 
 

 تک متغیری برای بررسی وضعیت متغیرهای پژوهش tیج آزمون نتا .4جدول 

 N تفاوت میانگین داری یمعنسطح  درجه آزادی tآماره  ینخطای استاندارد میانگ متغیر

 537 13/1 114/1 536 817/1 161/1 آمادگی منابع انسانی

 537 -14/1 116/1 536 -21/13 16/1 آمادگی فرهنگی

 537 13/1 111/1 536 763/17 11/1 آمادگی دانشی

 537 -11/1 21/1 536 411/1 141/1 آمادگی نگرشی

 537 18/1 111/1 536 275/18 18/1 آمادگی محتوا

 537 11/1 118/1 536 611/1 188/1 آمادگی مهارتی

 537 -1 11/1 536 -17/14 115/1 آمادگی مالی

 

 مستقل جهت مقایسه میانگین زنان و مردان در متغیرهای پژوهش tنتایج آزمون  .5جدول 

 تفاوت میانگین ارید یمعن سطح درجه آزادی tآماره  خطای استاندارد میانگین متغیر

 -13/1 343/1 536 23/1 11/1 آمادگی منابع انسانی

 82/1 111/1 536 88/13 38/1 آمادگی فرهنگی

 -14/1 224/1 536 63/1 67/1 آمادگی دانشی

 -13/1 111/1 536 -5/14 14/1 آمادگی نگرشی

 -11/1 111/1 536 -1/16 56/1 آمادگی محتوا

 115/1 187/1 536 -714/1 44/1 آمادگی مهارتی

 15/1 142/1 536 88/1 38/1 آمادگی مالی

 

 بحث

ی آموزش بهداشت جنسی در سنج امکانهدف این پژوهش 

ی داخل ها پژوهشمدارس متوسطه شهر تهران بود. بیشتر 

بر   ,Abolghasemi et al, Artimani et al, Amini et alکشور

ی سنج انامکو به  یددارندتأکضرورت آموزش جنسی در مدارس 

 t . نتایج آزموناند نداشتهتوجه چندانی  ها آموزشاجرای این 

برای آمادگی دانشی، آمادگی محتوا، آمادگی مالی و  آمده  دست به

دهد که  یمباشد.  این نتایج نشان  یمدار  یمعنآمادگی فرهنگی 

 وضعیت آمادگی دانشی و آمادگی محتوایی در سطح بالاتر از

وضعیت مطلوبی قرار دارند و امکان آموزش  در و باشد یممیانگین 

با  باشند. یمدر وضعیت مطلوبی  ها مقولهبهداشت جنسی در این 

ی توصیفی ها آمارهبررسی میانگین این متغیرها و مراجعه به 

شود که آمادگی مالی و فرهنگی در وضعیت مطلوبی  یممشخص 

دارند.  تری از میانگین جامعه آماری قرار یینپانیستند و در سطح 

اجرای آموزش جنسی را در  گذران باید امکان سیاستبنابراین 

مدارس فراهم نمایند و با توجه به نتایج این پژوهش باید زمینه 
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جامعه بهبود بخشند و ازلحاظ مالی نیز  فرهنگی و نگرشی را در

باید متوجه بود که آموزش، به این امر توجه بیشتری نمایند. 

تواند، طوفان  یمجامعه  بافرهنگاهنگ یژه آموزش جنسی همو به

و آشوب ناشی از میل جنسی در فرد نوجوان را فروبنشاند و هدف 

آموزش جنسی تنها انتقال الگوهای فرهنگی جنسی به نوجوانان و 

ی فیزیکی و اعمال ها اندامنیز آشنا ساختن نوجوانان با شماری از 

اعمال با باشد، بلکه هدف شناخت حدود و نحوه این  ینمجنسی 

تنها در سایه شناخت  چراکه. باشد یمتوجه به فرهنگ جامعه 

جنسی در چهارچوب فرهنگ است که ارتکاب به اعمال  مسائل

یابد. آموزش جنسی امری  یمانحراف جنسی در نوجوانان کاهش 

لازم است ولی این آموزش در جوامع مسلمان با جوامع غربی 

سنین کودکی صورت  متفاوت است. اگر آموزش مسائل جنسی از

از ترس  تنها نهشود  انجامشده  یزیر برنامهصحیح و  طور بهگیرد و 

کاهد بلکه باعث  یمو دلهره ناشی از رفتارهای جنسی در افراد 

دهد  یمنشان  3شود.نتایج جدول یمرفتارهای صحیح جنسی 

دار  یمعنآمادگی منابع انسانی، آمادگی نگرشی و آمادگی مهارتی 

یعنی آمادگی منابع انسانی، نگرشی و مهارتی به باشند.  ینم

ها در حد  یآمادگمیانگین جامعه آماری نزدیک است و این 

،  Artimani et alیها پژوهشمتوسط قرار دارند. با توجه به نتایج 

قبل از آموزش  موردمطالعهکه نشان داد میزان آگاهی در افراد 

سبت به موضوع بسیار پایین بوده در مواردی که آگاهی گروه ن

تواند به افزایش  یمپایین است هر مداخله آموزشی  مطالعه مورد

 که نتیجه گرفت Rafayiدر میزان آگاهی منجر شود.  یتوجه قابل

تواند نقش مهمی در پیشگیری از  یمآموزش جنسی  

قله جنسی داشته باشد و تهای من یماریبهای ناخواسته و  یباردار

های جنسی سالم گردد. سبب کسب هویت جنسی و رفتار

Shirpak et al یجنس سلامت آموزش که مشخص ساختند که 

 Amini et alداشت و  خواهد آنان زناشویی یزندگ بر یادیز ریتأث

در پژوهش  نیز بر تربیت جنسی در مدارس تأکید داشتند.

Latifnejad et al ،جنسی سلامت آموزش ضرورت دلایل ترین مهم 

صحیح  نگرش و دانش فقدان :طبقه 5 در نوجوان دختران به

 تحولات جنسی، آگاهی نادرست منابع وجود و یبدآموز جنسی،

 و نوجوانان جنسی در سلامت معضلات افزایش اجتماعی،- فرهنگی

 باید بنابراین .[15]شد یبند طبقه مذهب اثباتی دیدگاه

 بسته دایره در زمان ازپیش یشب اتلاف یجا به گذاران یاستس

 های یژگیو و تعیین طراحی جهت در آموزش، رتضرو در تردید

وسیله با بالا  ینبد .بردارند گام نوجوانان یازموردن جنسی آموزش

توان  یمبردن سطح آگاهی و دانش در ارتباط با مسائل جنسی 

امیدوار بود که جامعه به سمت سلامت حرکت کند.آموزش 

جنسی از عناصر اصلی دستیابی به بهداشت باروری و جنسی 

ی از زندگی سالم و موفق است. هدف آموزش مند بهرهمطلوب و 

ین رفتارهای بهداشتی در جهت حفظ سلامت افراد تأمجنسی 

های منتقله از طریق  یماریبجامعه و مقابله با مشکلات جنسی و 

 این . انکار[16]ایجاد رضایت جنسی است یتدرنهاروابط جنسی و 

 یکی شوند، جنسی لیتدرگیر فعا است ممکن نوجوانان که حقیقت

 سایر و ایران در ایدز از یزمینه پیشگیر در عمده یها چالش از

 فاصله که ایران مانند جوانی جامعه در اسلامی است. یکشورها

 را یا ساله ده حداقل زمان و بیشتر روز به روز ازدواج و بین بلوغ

 و شرعی های یتزوجاز  خارج جنسی روابط افزایش شود، یم شامل

 چندانی کمک مسئله حل آن به کتمان که است یامر یقانون

 افراد تمام یزندگ در یجنس آموزش هک یتیاهم رغم یعل کند. ینم

 منابع از و یرمستقیمغ صورت به ها آموزش نیا اغلب دارد،

 د.شو یم حاصل یرتخصصیغ

 گیری یجهنت

مبحث آموزش سلامت جنسی برای همه اقشار جامعه: 

 یزانر برنامهالدین، پژوهشگران، مشاوران، معلمان، دانش آموزان، و

گذاران، پزشکان و اساتید دانشگاه یک  یاستسآموزشی و درسی، 

 توجه موردکه همیشه باید  باشد یم العمر مادامفرآیند طولانی و 

 وپرورش آموزشقرار گیرد. همچنین باید متذکر شد که وجود 

های غیر  مهنا یینآقوانین دست و پاگیر، دستورات و  تمرکزگرا،

یربومی سازی شده، در غو محتواهای خشک و  شده یکارشناس

 یرگذار است.تأثآموزش جنسی معلمان  نحوه

 تقدیر و تشکر

از کلیه اساتید دانشگاه فرهنگیان تهران و معلمان بهداشت 

زمینه تکمیل در های شهر تهران که  یرستاندبیران مدارس و مد

تقدیر و تشکر می ، اندودهاین تحقیق همکاری نم هایپرسشنامه

 .شود

 اخلاقی هیدییتأ

آموزش و پرسشنامه این پژوهش با هماهنگی مسئولین 

پرسشنامه  توزیع و اجرا گردید. اینو دانشگاه فرهنگیان  پرورش

نبوده  در تکمیل آن هیچ اجباری در میان ها بدون نام بوده و

 .است

 تعارض منافع

 عی وجود ندارد. گونه تعارض منافبین نویسندگان، هیچ

 یمنابع مال

منبع مالی این پژوهش اعم از هزینه پرسنلی و اجرائی، 

 .تهیه و مصرف شده است محققین پژوهشتوسط  تماما
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