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  ١٢/١٠/١٣٩٦تاريخ پذيرش:                 ٣٠/٥/١٣٩٦تاريخ دريافت: 
  

   چكيده
، بيشتر از زمان هاي گذشته احساس و نوجوانان در سنين مختلف، درباره مسائل جنسي كودكانامروزه لزوم آگاهي دادن به  :زمينه و هدف

ر ، اين آموزش بايستي ببه موقع انجام گيرد. از طرف ديگر؛ بايد به جا و آموزش و مراقبت جنسي؛ مانند هر آموزش اصيل ديگر مي شود.

پژوهش حاضر با هدف تعيين تأثير مداخله  طلوب حاصل گردد.اساس برنامه نظام مند و مدل هاي آموزشي صورت پذيرد تا نتايج م

  انجام گرديد. ١٣٩٥ – ٩٦كودكانشان، تهران  از هارت مادران در خصوص مراقبت جنسيآموزشي براساس مدل بزنف بر م

   ك پيش دبستانيمادر داراي كود ٩٦انجام شد  غير مداخلهنيمه تجربي با گروه  -در اين مطالعه كه به صورت مداخله اي :راكروش 

روه گ به دوگروه مداخله و ،مادران به صورت تصادفي ساله) از پيش دبستاني هاي شهر تهران انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند. ٥-٦( 

سازه هاي  ) وت دموگرافيكتقسيم شدند.ابزار بررسي پرسشنامه اي محقق ساخته بر اساس مدل بزنف شامل  دو بخش (سوالا غير مداخله

ش ام پيپس از انج پايايي آن مورد تاييد قرار گرفت. رفتار) بود كه روايي و ، قصد رفتاري وهنجارهاي انتزاعي، عوامل قادركننده (نگرش،

يل تجزيه و تحل به اجرا در آمد. در گروه  مداخله مدل بزنف تهيه و محتواي آموزشي مبتني بر برنامه و آزمون بر اساس نيازهاي آموزشي،

  دو صورت گرفت.-ويتني وآزمون كاي-و آزمون ناپارامتري من tو آزمون هاي پارامتري  SPSS 23با كمك نرم افزار  داده ها

ا نتايج ام و رفتار در هر دو گروه قبل از مداخله اختلاف معني داري نداشت. ميانگين نمره نگرش، هنجارهاي انتزاعي، قصد رفتاري :نتايج

). عوامل قادر p>٠٠١/٠نشان داد ( ، قصد رفتاري و رفتاررا در ميانگين نمره نگرش، هنجارهاي انتزاعي ني داريبعد از آموزش اختلاف مع

  كننده در هر دو گروه قبل و بعد از مداخله تفاوت معني داري را نشان نداد.

 در خصوص مراقبت جنسي از نتايج اين مطالعه بيانگر آن است كه مداخله آموزشي بر اساس مدل بزنف بر مهارت مادران :نتيجه گيري

  ، قصد رفتاري و رفتار مادران تأثيرگذار باشد.تواند بر نگرش، هنجارهاي انتزاعيكودكانشان مي

  ، مادرانمدل بزنف، مراقبت جنسي كودكان :واژگان كليدي

   

  مقدمه 
غريزه جنسي از لحظه تولد در نهاد فرد وجود 

دارد و به هيچ عنوان نبايد در فرد اين غريزه خاموش گردد 

 بلكه با آموزش صحيح بايستي در جهت اصلي قرار گيرد.

غريزه جنسي فقط توليد مثل نيست بلكه زندگي 

غريزه امري همگاني  سعادتمندانه و عشق و دوستي است.

  . از درون بر اي نمي باشداست كه محدود به مرز و منطقه

ري مسيخيزد و به تدريج و مستمر رشد مي كند. رشد آن مي

 ردبآن را از بين نمي طبيعي و مشخص دارد و عوامل اجتماعي
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 بخشي و همكاران ي/ شبنم هاشم٨٨

 

)Ghaemi 2013(.  اين كه فرد به گونه اي تربيت شود

كه ضمن اينكه معني عشق و محبت را مي فهمد، قدر و 

منزلت عقل را هم در سر جاي خود و حالتي متعادل نگه 

  ).Chrystal 2004( دارد

مسائل جنسي موضوعاتي هستند كه والدين در مورد        

ور د و اين تصآگاه كردن فرزند خود نسبت به آنها در هراسن

را دارند كه آگاهي فرزندشان نسبت به مسائل جنسي باعث 

گمراهي آن ها خواهد شد و حجب و حياي والدين نيز در 

ارائه اطلاعات جنسي به فرزندان باعث سردرگمي آنان در 

ان در مي .)Vandermassen 2004( اين مسئله مي شود

، مشكل روابط مشكلات و معضلات متعدداين عصر

نابهنجار جنسي امروزه بي ترديد يكي از مسائلي است كه 

والدين را به خود مشغول كرده ذهن بشر و علي الخصوص 

غالب جوامع در قرن حاضر به بحران هاي جنسي  .است

دچار گرديده اندكه شكل حادي به خود گرفته و هر روز 

به وخامت اوضاع افزوده مي شود و متأسفانه دورنماي 

هرگاه به دانش  .ات سالم جنسي را متأثر ساخته استحي

- مه، براساس برنابوط به توليد مثل و موضوعات جنسيمر

هاي طراحي شده براي آموزش رفتار جنسي و نگرش به 

 Farahini( آن توجه شود، آموزش جنسي ناميده مي شود

ي ي به هويت جنسفاصله بين كودكي تا دستياب ).2004

مانند يك ميدان مين است. پس پدران  ،سالم در بزرگسالي

اي طراحي نمايند تا فرزندانشان بر و مادران بايد نقشه

اساس آن به راحتي و بدون خطر از اين فاصله بگذرند. اين 

زه غري "اصل بقاي انرژي"يك واقعيت است كه بر اساس 

 ،ب و فشار نه تنها از بين نمي رودو نيروي جنسي با سركو

ه شود. بنابراين بآن چندين برابر ميدت و قدرت بلكه ش

، بايد روش هدايت و تعالي انرژي جاي ضديت و سركوب

همانگونه كه به جاي مبارزه با  جنسي را در پيش گرفت.

 Chrystal، بايد روشنايي را وسعت بخشيد (تاريكي

اي از اغلب پدر و مادر ها با سؤالات غير مغرضانه .)2004

شوند و امكان دارد براي طرف كودكان خود مواجه مي

، ا چالش مواجه شوند. به اين منظورپاسخ دادن به آنها ب

آموزش مراقبت جنسي در سنين پايين و نيز ارتباط باز و به 

تواند تأثير مثبتي از نظر ايمني جنسي و موقع با كودكان مي

  .نتايج آن داشته باشد

Kenny         به اين نتيجه ٢٠١٠در بررسي خود در سال 

توانند به طور مؤثر برخي از سالگي مي ٣از رسيد كه كودكان 

مفاهيم مهارت هاي ايمني شخصي را ياد بگيرند و دانش خود 

 Kennyدهند (هاي ايمني افزايش را در رابطه با مهارت

2010.(  

 رانتخاب گروه پيش دبستاني در پي گزارش نتايج ساي      

ان مسائل در كودك ، سن مناسب توانايي يادگيري اينمحققين

  .)Ige and Fawole 2011( است

 ،كه از والدين دريافت گرديده است بر اساس آنچه

موانع اصلي كه والدين را از صحبت كردن به صورت باز و 

ارتند ، عبداردن درباره مسائل جنسي باز ميراحت با كودكانشا

ر د .گاهي، باورهاي نادرست، تصورات غلطترس، فقدان آ از:

ه كودكان نياز دارند كه درباره جنسيت با آنها صحبت صورتيك

صحبت كردن درباره مسائل جنسي به طور كلي كاري  شود.

كار و فرآيندي زمان بر است و بايستي بصورت  دشوار است و

  ).(Dianna et al. 2005(تدريجي و مثبت بيان گردد 

ه ، مسائل جنسي را بوالدين بايد بنا بر دو فرض مسلم       

 (Kyman 1995) فرزندانشان آموزش دهند:

والدين زمينه ي دانش كافي درباره مسائل جنسي  -١

  را همانند يك مربي خوب و ماهر دارند.

گرفتن تصميم مبني بر آموزش مسائل جنسي به  -٢

  ارات خود والدين است.يدر حيطه ي اخت فرزندان،

در پرورش مناسب و تعديل و جهت دهي اين    

مندند ولي خانواده به خاطر اولويت در غريزه همگان وظيفه 

حق تربيت  و مراقبت فرزندان وظيفه و مسؤوليت بيشتر و 

، نقش مهم و خانواده) Ghaemi 2013( سنگين تري دارد

 Millerقدرتمندي در اجتماعي شدن جنسي كودكان دارد (

et al. 2009 .( والدين به عنوان اولين آموزش دهندگان

 Martin and Luke( اندرفتهجنسي مورد تصديق قرار گ

توجيه ضرورت طرح مسائل جنسي توسط والدين . )2007

با هدف آموزش امور جنسي به فرزندانشان امري لازم است 

)Nash et al. 1993(. هاي تحقيقات اخير روي تفاوت
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 ٨٩تاثير مداخله آموزشي نظريه محور ... / 

 

جنسيتي در رابطه با ارتباط بين كودك و والد پيشنهاد مي 

مورد مسائل و موضوعات كند كه مادران بيشتر از پدران در 

ش نمايند و مادران نقجنسي با فرزندانشان ارتباط برقرار مي

اوليه مهمي به عنوان آموزش دهنده جنسي در خانه دارند 

)Diloriot et al. 1999 .(  با وجود اينكه در كشورهاي

 ،سي متنوعي به كودكان داده مي شودغربي آموزش هاي جن

نوجوانان هنوز هم  كودكان وولي به نظر مي رسد اكثر 

آگاهي لازم در اين زمينه را به دست نياورده اند 

)Sobhaninezhad and Rh 2007 .(مادران  %٩/٢٥

قادر به پاسخگويي صحيح به سؤالات جنسي فرزندانشان 

مشكل موجود در مسير  ).Johnson et al. 2001( هستند

 تربيت جنسي كودكان نداشتن آگاهي و حجب كاذب است.

اين دو عامل مانع ارتباط والدين و فرزندان براي بيان حقايق 

). Farahani 2004شود (به روش اصولي و صحيح مي

در ايران برنامه آموزشي مدون و مناسبي در اين زمينه وجود 

هاي جنسي را از ندارند و بيشتر كودكان و نوجوانان آگاهي

ن اين وكنند و اطلاعات كافي پيراممنابع نادرست كسب مي

  ).Faghihi and Shokohi 2008موضوع ندارند (

در اين راستا افزايش توانمندي مادران در آموزش مراقبت  

جنسي به فرزندانشان در جهت شناسايي عواملي كه در 

-ضعف آنها جهت آموزش دخيل هستند ضروري بنظر مي

اين پژوهش به بررسي آموزش مادران در خصوص  رسد.

 .خته استجنسي كودكانشان پردامهارت خود مراقبتي 

 ،استپژوهش حاضر مهم و قابل توجه در بنابراين آنچه 

پرداختن به مؤلفه هايي است كه اولا نظر به اينكه كودكان 

 آيند وهاي هر جامعه به حساب مياز مهمترين سرمايه

 و توجه به عصر و دوره تكنولوژي آموزش جنسي آنها با

؛ برنامه ريزي در اين تاطلاعات بسيار حائز اهميت اس

ثانيا شناخت نقاط  خصوص نقش مهمي را ايفا مي كند،

قوت و ضعف مادران و عوامل قادر كننده جهت آموزش 

تواند شود و ميكودكان امري مهم و ارزشمند تلقي مي

موجب ارتقاء سطح كيفي آموزش گردد. ثالثا اين امكان را 

ه ميان ك ،مي آورد كه فشار اجتماعي درك شدهفراهم 

يان و جامعه قضاوت فردي در مورد يك رفتار و نظر اطراف

  را كاهش دهد. ،تضاد ايجاد مي نمايد

  

  روش كار
، از نوع نيمه تحقيق حاضر يك مطالعه مداخله اي

. جامعه آماري پژوهش مي باشد غير مداخلهگروه  تجربي با

 ٥-٦ان داراي كودك پيش دبستاني ( حاضر شامل كليه مادر

تعداد حجم نمونه با در نظر گرفتن  ود.شهر تهران ب در )ساله

نفر  ٤٨نمونه اي به حجم  ،احتمال ريزش در مطالعه %١٠

 %٨٠و قدرت آزموني برابر  %٩٥ راي هر گروه ، با اطمينانب

تعيين گرديد و از روش نمونه گيري تصادفي چند مرحله اي 

 استفاده شد. ابتدا فهرستي از مناطق نوزده گانة آموزش و

پرورش شهر تهران تهيه و سپس از روي نقشه به دو بخش 

شرق و غرب تقسيم شد. سپس از هر بخش يك منطقه به 

ة مرحل صورت تصادفي براي نمونه گيري انتخاب شد. در

پيش دبستاني به صورت تصادفي انتخاب  دوبعد، از هر منطقه 

 به عنوانمادر  ٤٨ از هر پيش دبستاني شد و در مرحلة آخر

به صورت  غير مداخله گروه به عنوانمادر  ٤٨مداخله و  گروه

گيري براي جلو. ندانتخاب و مورد بررسي قرار گرفت تصادفي

ير غاز سوگيري در پژوهش بايد در نظر داشت گروه مداخله و

ز ا غير مداخلهبا هم نبايد در ارتباط باشند تا گروه  مداخله

گروه مداخله آموزشي را آموزش نبينند.به اين منطور پيش 

و مداخله از نظر جغرافيايي  غير مداخلهدبستاني هاي منتخب 

ملاك هاي شمول افراد براي شركت در  از هم فاصله داشتند.

  پژوهش به منظور همتاسازي افراد مورد مطالعه عبارتند از: 

 له)،سا ٥-٦مادران داراي كودك پيش دبستاني (

مادران داراي سواد خواندن و نوشتن، مادران داراي كودكان 

براساس خود سالم بدون وجود بيماري شناخته شده (

كنندگان براي مشاركت در  علاقمندي شركت )،اظهاري

 طريق تكميل فرم رضايت آگاهانه شركت در ازپژوهش (

  .)مطالعه

داده هاي پژوهش از طريق پرسشنامه جمع آوري 

، افراد از اهداف پژوهش اي رعايت اصول اخلاقيبر گرديد.

اي پژوهش از آنها اجازه گرفته شد. با تكميل ، برآگاه شدند
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 بخشي و همكاران ي/ شبنم هاشم٩٠

 

ن اطمينان داده شد كه اطلاعات ، به ايشافرم رضايت آگاهانه

سپس مادران پرسشنامه ها را به  ها محرمانه خواهد ماند.آن

  ايفا تكميل كردند. صورت خود

ها در اين پژوهش از طريق دادهروش گردآوري         

امل شپرسشنامه مذكور  بود.اي پژوهشگر ساخته  پرسشنامه

بخش  اطلاعات  -٢بخش دموگرافيك  -١ :دو بخش است

: بخش اول شامل مربوط به سازه هاي مدل بزنف

بدون درج صيات دموگرافيك و جمعيت شناختي (خصو

سؤال  ١٠شناسايي فردي ديگري)  يا هر مشخصه نام و

هاي گروه سني، وضعيت تأهل، تعداد فرزند، امل گزينهش

ا رابطه ب ، داشتن اطلاعات درميزان تحصيلات، رده شغلي

  مراقبت جنسي كودكان و منبع دريافت اطلاعات مي باشد.

مدل بزنف طراحي  هايبخش دوم اطلاعات مربوط به سازه

سؤال  ٧ سؤال در حيطه نگرش، ٢٨ :شده است كه شامل

ارهاي انتزاعي (فشار اجتماعي درك شده، هنجدر حيطه 

عوامل قادر كننده سؤال در حيطه  ٦، اطرافيان و جامعه)

ه منابع و مهارت استفاده ، دسترسي ب(وجود منابع آموزشي

قصد رفتاري (ميزان قصد يك فرد در به سؤال  ٦ ،از آنها)

انجام رساندن يا نرساندن يك رفتار) و چك ليست  رفتار 

 كه همگي سؤال بود  ١٢شامل  ده از منابع كهو مهارت استفا

مورد به صورت مقياس ليكرت  ٥تا  ١با نمره دهي از 

   بررسي قرار گرفتند.

ابتدا  ،ور بررسي روايي و محتوي پرسشنامهبه منظ

نفر از اساتيد مجرب و متخصص در رشته  ١٠پرسشنامه به 

نفر روانشناس باليني  ٤آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت و 

ايميل شد و سپس جمع بندي نظرات صورت گرفت و 

در محدوده مورد قبول   CVIو   CVRپرسشنامه از نظر 

 رسشنامهپ براي تعيين پايايي ثبات دروني، نمره تأييد گرديد.

نمونه آماري (بر اساس مطالعات  %٢٠در اختيار حدود

) كه معيارهاي ورود به پژوهش را داشتند قرار داده پيشين

ضريب آلفاي بدست آمده  ،و به روش آلفاي كرونباخ شد

  ، كه در حد مطلوب پايايي قرار دارد.٨٤١/٠برابر با  

ها با استفاده از نرم افزار تجزيه و تحليل داده           

SPSS 23  هاي آماري شامل آمار و با استفاده از روش

  توصيفي و استنباطي انجام گرفت.

  

  نتايج
كه دهد مشخصات افراد تحت مطالعه نشان مي

 غير مداخلهبيشترين فراواني سن در دو گروه مداخله و 

در گروه مداخله  %٩/٤٧سال با  ٣١-٣٦مربوط به گروه سني 

دو گروه از نظر  بوده است. غير مداخلهدر گروه  %٥/٦٢و با 

متغير تعداد فرزندان همگن مي باشند كه بيشترين فراواني 

 %٥٦در گروه مداخله و  %٥٢فرزند با ١مربوط به دارا بودن 

بوده است و بيشترين فراواني مربوط به  غير مداخلهدر گروه 

در  %٥٠در گروه مداخله و %٥٢فرزند دختر با  ١دارا بودن 

از نظر دارا بودن فرزند پسر بيشترين  و غير مداخلهگروه 

در گروه  %٥٤فرزند پسر با  ١فراواني مربوط به دارا بودن 

همچنين دو  بوده است. غير مداخلهدر گروه  %٥٨و  مداخله

باشند. از نظر گروه از نظر متغير زندگي با همسر همگن مي

متغير تحصيلات پدر بيشترين فراواني در گروه مداخله 

بيشترين  غير مداخلهو در گروه  %٦٠مقطع ديپلم با مربوط به 

بوده است و  %٥٢فراواني مربوط به مقطع ليسانس و بالاتر با 

از نظر متغير تحصيلات مادر بيشترين فراواني در گروه 

 غير مداخلهو در گروه  %٤٥مداخله مربوط به مقطع ديپلم با 

بوده  %٥٦ بيشترين فراواني مربوط به مقطع ليسانس و بالاتر با

از نظر متغير شغل پدر بيشترين فراواني در گروه است. 

 غير مداخلهو در گروه  %٤١به مداخله مربوط به پدران كارمند 

بوده است  %٥٨هم بيشترين فراواني مربوط به پدران كارمند با 

 باشند كه بيشتريننيز همگن مي از نظر متغير شغل مادر و

و  %٧٩به مادران خانه دار با فراواني در گروه مداخله مربوط 

هم بيشترين فراواني مربوط به مادران  غير مداخلهدر گروه 

دو گروه از نظر  متغير داشتن  .بوده است % ٧٠خانه دار با

اطلاعات در مورد مراقبت جنسي از كودك و منبع كسب 

داري بين دو گروه ي عات همگن مي باشند و اختلاف معناطلا

دهند. بيشترين فراواني را نشان نميو مداخله  غير مداخله
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جهت كسب اطلاعات در مورد مراقبت جنسي از كودك از 

بوده  غير مداخلهطريق كتاب در هر دو گروه مداخله و 

  است.

بين نمرات مؤلفه نگرش قبل از انجام مداخله آموزشي، در 

داري وجود ي غير مداخله و مداخله تفاوت معنهر دو گروه 

نمرات مؤلفه بين  ،اما پس از مداخله آموزشي .شتندا

 داري ي مداخله تفاوت معنو  غير مداخله نگرش در گروه 

دار به اين صورت ي ). تفاوت معن>٠٠١/٠p( آمدوجود به 

 وه مداخله پساست كه ميانگين نمرات مؤلفه نگرش در گر

 غير مداخلهداري بالاتر از گروه ي از آموزش بصورت معن

  .)١(جدول  ).>٠٠١/٠pبوده است (

بين نمرات مؤلفه هنجارهاي انتزاعي قبل از انجام 

و مداخله  غير مداخلهمداخله آموزشي، در هر دو گروه 

تفاوت معناداري وجود نداشت. اما پس از مداخله آموزشي، 

غير  گروه  هر دو  بين نمرات مؤلفه هنجارهاي انتزاعي در

 آمدوجود به داري يمداخله تفاوت معنو  مداخله

)٠٠٧/٠p<اثر زمان آموزش  ،). همچنين با توجه به نتايج

معني دار  تفاوت  غير مداخلهدر بين دو گروه مداخله و 

  .)٢(جدول  )>٠٠٢/٠p(  مي باشد

قبل از انجام  بين نمرات مؤلفه عوامل قادر كننده

غير مداخله و مداخله مداخله آموزشي، در هر دو گروه 

داري وجود نداشت. همچنين پس از مداخله ي تفاوت معن

  در هر دوعوامل قادر كننده آموزشي، بين نمرات مؤلفه 

داري به وجود ي و مداخله تفاوت معن غير مداخلهگروه  

اثر زمان آموزش در بين دو گروه  ،با توجه به نتايج نيامدو

 )p =٩٥٣/٠( معني دار نمي باشد غير مداخلهمداخله و 

  .)٣(جدول 

مؤلفه قصد رفتاري قبل از انجام بين نمرات 

و مداخله  غير مداخلهدو گروه مداخله آموزشي، در هر 

د نداشت. اما پس از مداخله داري وجوي تفاوت معن

  گروه  آموزشي، بين نمرات مؤلفه قصد رفتاري در هر دو

داري به وجود آمد ي و مداخله تفاوت معن غير مداخله

)٠٠١/٠p< تفاوت معنادار به اين صورت است كه .(

ميانگين نمرات مؤلفه قصد رفتاري در گروه مداخله پس از 

بوده  غير مداخلهآموزش بصورت معناداري بالاتر از گروه 

  ).٤(جدول  )>p ٠٠١/٠(است 

قبل از انجام مداخله  بين نمرات مؤلفه رفتار

و مداخله تفاوت  غير مداخلهدو گروه  آموزشي، در هر

معناداري وجود نداشت. اما پس از مداخله آموزشي، بين 

و مداخله  غير مداخلهنمرات مؤلفه رفتار در هر دو  گروه  

معنادار ). تفاوت >٠٠١/٠p(تفاوت معناداري به وجود آمد 

ه وبه اين صورت است كه ميانگين نمرات مؤلفه رفتار در گر

داري بالاتر از گروه ي مداخله پس از آموزش بصورت معن

). همچنين با توجه به >٠١٢/٠pبوده است ( غير مداخله

 غير مداخلهاثر زمان آموزش در بين دو گروه مداخله و  ،نتايج

  .)>٠٠١/٠p( معني دار مي باشد

  

  بحث
امانتهاي خداوندي هستند كه در نهاد آدمي غرايز 

قبل از ولادت به وديعه گذاشته شده و زمينه ساز حركت و 

در انسان  تلاش در جهت وصول به هدف به حساب مي آيند.

بروز و ظهور و در نهايت شكوفايي غرايز داراي صورت 

  تدريجي است.

كودكان از همان سنين خردسالي در سايه برخورد 

كنند و بيداري آنها را كشف مي حي تناسلي،و تماس با نوا

اين بيداري ها بايد  غريزه جنسي در آنها بوقوع مي پيوندد.

توسط والدين باشد تا به صورت  نترلكتؤام با مراقبت و 

تواند موجب نابهنگام و پيش رس اتفاق نيفتد زيرا مي

  صدمات و زيان هاي جبران ناپذيري گردد.

جنسي به كودكان در سنين  با آموزش مراقبت هاي

توان كودكان را در اين مناسب و به صورت تدريجي مي

ها ايمن نمود تا بتوانند به صورت توانمند در عرصه زمينه

اجتماع حضور يابند. اين پژوهش به بررسي تاثير آموزش 

مدل بزنف بر مهارت مادران در خصوص مراقبت  مبتني بر

ر تهران د ي هاي شهرستانبد پيش جنسي از كودكانشان در

  است.پرداخته  ١٣٩٦سال 

 ،ها منجر به تغيير نگرشدر پژوهش حاضر آموزش

افزايش تأثيرگذاري هنجارهاي انتزاعي و افزايش قصد انجام 
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مراقبت هاي جنسي مادران در رابطه با كودكانشان در گروه 

مداخله شد. ولي علي رغم اين افزايش در تغيير نگرش و 

-انتزاعي در به وجود آمدن قصد مراقبتنقش هنجارهاي 

-عدم وجود قادركننده هاي جنسي مادران از كودكانشان،

ي هاي تلويزيونبرنامه ،هايي از جمله كتاب راهبردي مناسب

صوتي و راديويي)  CD( هاي شنيداريبرنامه ،مناسب

- موانع مهمي را در تبديل قصد رفتاري به رفتار ايجاد مي

غير اضر در دو گروه مداخله و نمايند كه در تحقيق ح

اين تشابه در عوامل قادركننده در قبل و بعد از  مداخله

  مداخله وجود دارد.

نتايج نشان داد بعد از مداخله آموزشي افزايش 

 غير مداخلهدر نمره نگرش گروه مداخله نسبت به گروه 

و  Sanberkهاي اين نتايج با يافته .يدگرد شاهدهم

در  ٢٠١٧) در سال Sanberk et al. 2017( همكاران

 ٦٦تا  ٤٨دك مادران تركيه اي كه داراي كومورد ديدگاه 

راي جلوگيري از سوء استفاده آموزش ب ماهه بودند درباره

 و ه افزايش نمره نگرش در آنها گرديد، كه منجر بجنسي

 Moddaber( همچنين در پژوهشي كه مدبر و همكاران

بررسي تأثير آموزش پيشگيري در  ١٣٩٤) در سال 2016

، نگرش و عملكرد والدين تار جنسي بر آگاهياز سوء رف

  همخواني داشت. ،كودكان سنين مدرسه انجام دادند

 %٤٥نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بيشتر از 

، مراقبت غير مداخلهران در هر دو گروه مداخله و ماد

ري مي جنسي از كودكان را در خانواده و جامعه امري ضرو

اما متاسفانه هنوز برنامه جامع و مدوني در رابطه با دانند 

اين مسئله در ايران وجود ندارد كه با مطالعه فقيهي و 

)در زمينه Faghihi and Shokoohi 2008شكوهي (

عدم وجود برنامه آموزش جنسي كودكان و نوجوانان 

  همخواني دارد.

يافته هاي اين تحقيق نشان داد كه آموزش بر 

اساس مدل بزنف باعث افزايش نمره نگرش و هنجارهاي 

انتزاعي  مي شود كه تأثير بسزايي روي قصد رفتاري فرد 

جهت تبديل آن به رفتار را ايفا مي نمايد. اما هنوز ميانگين 

نمره عوامل قادر كننده به ميزان قابل توجهي نسبت به گروه 

افزايش نيافته است و اين مسئله حاكي از آن است  داخلهغير م

) بر  ل رفتاري و هم عامل غير رفتاري (محيطيكه هم عام

به انجام رساندن يك رفتار  انتخاب افراد براي قصد و

 در پژوهشي كه توسط مؤمن آبادي بهداشتي تأثيرگذار است و

)Momen Abadi 2015تأثير مداخله آموزشي مبتني  ) در

بر قصد رفتار قليان كشيدن دانشجويان  "الگوي بزنف"بر 

هاي دانشگاه علوم پزشكي كرمان انجام ساكن خوابگاه

همچنين در تحقيقي كه  باشد.پذيرفت هم، مورد تأييد مي

در سال  )Meda et al. 2015( و همكاران Popaتوسط 

 سلامت درباره نقش والدين در شكل گيري و بهبود ٢٠١٥

 انجام دادند، نتايج اغلب آنها نامطلوب بود.جنسي كودكان 

–مل اقتصاديهاي متعددي از جمله عواعوامل و جنبه زيرا

ون ، دراجتماعي، جنسيتي، روانشناسي، آموزشي، توسعه اي

 بخشي و موفقيت يك برنامه آموزش فردي و بين فردي بر اثر

جنسي والدين در رابطه با سلامت مطلوب جنسي كودكان 

  .اردگذتأثير مي

با توجه به اينكه نگرش و هنجارهاي انتزاعي بر 

-رفتاري مي هاي قصدتعيين كننده "الگوي بزنف"اساس

باشند، نتايج مطالعه حاضر نيز نشان داد كه افزايش نگرش 

 هنجارهاي انتزاعي منجر به افزايش قصد افراد و افزايش تأثير

جنسي رفتاري مادران  مورد مطالعه در جهت آموزش مراقبت 

 و همكاران Sanberk گردد كه با مطالعهبه كودكانشان مي

)Sanberk et al. 2017( مؤمن آبادي و )Momen 

abadi 2015(  الگوي "كه هر دو مطالعه بر اساس ساختار

ار انتزاعي منجر به افزايش افزايش نمره نگرش و هنج "بزنف

  قصد رفتاري شده بود، همخواني داشت.  نمره

د تار مادران بعافزايش ميانگين نمره رفدر رابطه با 

 و مدبر، نتايج مطالعه حاضر با تحقيق از مداخله آموزشي

و  Wyckoff) و Moddaber et al. 2015( همكاران

همخواني داشت.  )Wyckoff et al. 2008( همكاران

همچنين نتايج مطالعه حاضر با تحقيقات ديگران در زمينه 

 Hazaveie(   مدل بزنف از جمله هزاوه اي و همكاران 

تاثير برنامه آموزشي براساس مدل بزنف بر ) در 2009

 اي دانش آموزان و افشاري و همكارانعملكرد تغذيه
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)Afshari 2013ي يبتأثير برنامه آموزشي ترك ) در مورد

 ٢ع ديابت بيماران ديابتي نو كنترل بر اساس مدل بزنف بر

  نيز همخواني داشت.

محدوديت هاي مطالعه حاضر كمبود آمار و  از

، متعدد بودن ات دقيق در رابطه با موضوع پژوهشاطلاع

سطوح مديريتي و مسئوليتي در مراكز پيش دبستاني و 

ساعات  ضرورت كسب مجوز، عدم دسترسي به مادران در

 ،هاي پيش دبستانيغير از حضور كودكانشان در كلاس

هاي آموزشي داشتن محدوديت زماني در تشكيل كلاس

ي عدم همكار بعلت تعطيلي زود هنگام پيش دبستاني ها،

مناسب برخي از مادران در تكميل پرسش نامه ها كه با 

 توضيح در مورد طرح و پيگيري هاي مكرر به انجام رسيد

سي به پدران بعنوان يكي از مهمترين عوامل و عدم دستر

  قادركننده در تغيير رفتار بودند.

  

  

  

  

  

  نتيجه گيري
نتايج اين مطالعه بيانگر آن است كه مداخله آموزشي         

بر اساس مدل بزنف بر مهارت مادران در خصوص مراقبت 

 ،كانشان مي تواند بر نگرش، هنجارهاي انتزاعيجنسي ازكود

وزش همچنين آم و رفتار مادران تأثيرگذار باشد.قصد رفتاري 

دهندگان بهداشت صرفا نبايد فرد آموزش گيرنده را مورد 

نظر قرار دهند بلكه مي بايستي عوامل غير رفتاري مؤثر بر 

اين  رب انجام يك رفتار بهداشتي را نيز مورد توجه قرار دهند.

ايد به بتار تنها ن، براي تغيير رفاساس مي توان نتيجه گرفت

، بلكه محيط پيرامون فرد و عوامل مؤثر براي فرد توجه داشت

تغيير رفتار نيز بايستي در نظر گرفته شود و علاوه براين كه 

، ا براي تغيير رفتار دريافت نمايدفرد بايستي آموزش هايي ر

  .تاز اين تغيير را نيز مد نظر داشبايستي محيط حمايت كننده 

  

  تشكر و قدرداني
گرفته از پايان نامه دانشجويي پژوهش براين 

 كارشناسي ارشد گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت

دانشكده علوم پزشكي، واحد علوم و تحقيقات دانشگاه آزاد 

 IR.IAU.SRB.REC.1396.20اسلامي به كد اخلاق 

مي باشد و بدين وسيله از كليه كساني كه بنده را در انجام 

  كمال تشكر و قدرداني را دارم. داين مطالعه ياري نمودن
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 بخشي و همكاران ي/ شبنم هاشم٩٤

 

  مقايسه ميانگين و انحراف استاندارد نمرات نگرش قبل و پس از آموزش با استفاده از آزمون هاي تي - ١جدول 

  

  بعد از مداخله        قبل از مداخله                               گروه                        نگرش                        

  انحراف معيار    انحراف معيار                 ميانگين                ميانگين                                                                

  ١٢/٧                   ٠٨/٨١*                         ٦٨/٨                    ٣٣/٦٦       مداخله                                           

  ٧٨/٥                ٣٥/٧١**                       ٦٩/٥                  ٧٠/٧٠               غير مداخله                              

        p<0/001                             * p=0/58**  

 
  مقايسه ميانگين و انحراف استاندارد نمرات هنجارهاي انتزاعي قبل و پس از آموزش با استفاده از آزمون هاي تي  -٢جدول 

  

  بعد از مداخله            قبل از مداخله                                            گروه               هنجارهاي انتزاعي 

  ميانگين           انحراف معيار                 ميانگين        انحراف معيار                                                               

  ٠٧/١٢                  ١٥/٧٧*                       ٣١/١٣                  ٠١/٧٠    مداخله                                               

  ٧١/٩                ٠٤/٧٦**                          ٧٩/٩                 ٩٦/٧٥             غير مداخله                                

        p<0/007                             * p=0/97**  

  

  مقايسه ميانگين و انحراف استاندارد نمرات عوامل قادر كننده قبل و پس از آموزش با استفاده از آزمون هاي تي - ٣جدول 

  

  قبل از مداخله                                  بعد از مداخله                  گروه                      عوامل قادر كنند

  ميانگين           انحراف معيار                 ميانگين        انحراف معيار                                                               

  ٤٦/١٩                 ٤٤/٤٢*                      ٦١/١٥                 ٨٤/٤١          مداخله                                             

  ١٧/١٦                ٦٧/٣٧**                       ٨١/١٥               ٢٣/٣٧                   غير مداخله                              

        p=0/146                             * p=0/937**  
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 ٩٥تاثير مداخله آموزشي نظريه محور ... / 

 

  مقايسه ميانگين و انحراف استاندارد نمرات قصد رفتاري قبل و پس از آموزش با استفاده از آزمون هاي تي - ٤جدول 

  

  قبل از مداخله                                  بعد از مداخله         گروه                            قصد رفتاري       

  ميانگين           انحراف معيار                 ميانگين        انحراف معيار                                                               

  ٥٩/٦                ٣٦/٨٨*                       ٩٢/١٣                 ٥٧/٧٠              مداخله                                        

  ٢٢/١٣              ٣١/٦٩**                       ٨٢/١٣                 ٣١/٦٨                   غير مداخله                             

        p<0/001                      *        p=0/754**  
  

  مقايسه ميانگين و انحراف استاندارد نمرات رفتار قبل و پس از آموزش با استفاده از آزمون هاي تي - ٥جدول 

  

  مداخلهرفتار                    گروه                                    قبل از مداخله                                        بعد از 

  ميانگين           انحراف معيار                 ميانگين        انحراف معيار                                                               

  ١٢/٦                ٥٨/٨٧*                        ٧١/١١                 ٩٦/٧٢       مداخله                                             

  ٧٩/١١              ١٢/٧٩**                       ١٦/١٢                ٩٩/٧٧                   غير مداخله                            

        p<0/001                             * p=0/646**  
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ABSTRACT 
Background and Aim: Nowadays, the need for informing children and teens in different ages, 
about sexual problems, is felt more than ever before. Sexual training and education; such as 
every other original training, must be done at the right place and time. On the other hand, this 
training should be based on a systematic program and educational models to achieve the desire 
results. The aim of this study is to determine the effect of educational intervention on the 
BAZNEF Model on mother's skill about sexual care of their children, Tehran 2017. 
Materials and Methods: This study was a quasi-experimental intervention with control group. 
Ninety six mothers of children aged 5-6 were selected in Tehran pre-schools. They were 
randomly divided into two groups; intervention and control. Data were collected by a 
researcher made questionnaire based on BAZNEF Model whose the validity and reliability 
were confirmed. After pre-test, according to educational needs, educational content and 
program were based on BAZNEF Model and that were conducted in the intervention group. 
Data were analyzed by SPSS23, independent t, Mann-Whitney and Chi- squar statistic tests.   
Results: The mean scores of attitude, subjective norms, behavioral intention and behavior 
showed no significant difference before the education in both intervention and control group. 
However, the result showed compelling difference in mean scores of attitude, subjective norms, 
behavioral intention and behavior after the education (p<0/001).Enabling factors showed no 
important variation among intervention and control groups before and after the experiment.   
Conclusion: The finding of current study confirmed the educational intervention, based on 
BAZNEF Model, was effective on mother's attitude, subjective norms, behavioral intention 
and behavior about sexual care of their children.                             
Keywords: BAZNEF Model, Children's Sexual Care, Mothers  
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