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 مقدمه

 ییک از نوجوان. (13۹۵ منصور،) است بز گسالی به کودکی از انتقال  شدی یفرآیندها دو ه نوجوانی
 و فرهنی  خیانواده، دیگیر، سوی از و گذ اندمی  ا جنسی و جسمی بلوغ ایسابقهبی سرعت با سو

 و شیغلی زنیدگی بیرای  ا لازم هیایمهیا و و هیاآمیادگی و باشید مسیتقل خواهدمی او از جامعه
 و کیول) تحقیقیاو برخیی جنسی،  فتا  و نگرش نظر از. (1380 مبیادی،طفل) آو د دست به اجتماعی

 هسیتند جنسی  فتا  جسمی هایجنبه بر متمرکز عمدتاً  آغاز د  پسران که دهدمی نشان (1۹۹3 کول،
 تحلییل نظرییه اسیاس بیر شوند.می عاطفی و اجتماعی ا تباط ترعمی  هایجنبه متوجه تد یابه و

 اسیت متمرکیز بیرونیی تسیلط و کنتیرل بیر و دا د خا جی گیریجهت عمدتاً  پسران انرژی  وانی،
 کاسیتی و اضیطرا  جنسی، مشکل  فتا  جسمی هایجنبه  فته با تمرکز برو  فته (1380 مبادی،لطف)

 تیرینپُرنیزا  از یکی ،(2003) 1 یس و هالستید نظر از شود. بنابراین،شان تشدید می وانی سلامت
 اسیت؛ نوجوانان و کودکان به جنسی مسائل آموزش چگونگی مسلمان، هایادهخانو د  موضوعاو

 خواهید پیی د   ا مشیکلاتی جنسی مسائل ندادندا د؛ آموزش ایدوگانه نق  ها،آموزش این زیرا
ی جنسیدا ی خویشیتنحال  .کندمی ایجاد  ا دیگری هایدشوا ی نیز آن ناد ست آموزش و داشت

 وسیلامت  وانیی از  یکنید سیط  مناسیبی، کمک میسلامت  وانی کم مضطر  و با جوانانِ نو به
 از جیواننو ،یجنسی یدا شیتنیخوآموزشیی  مداخلیه د . رنیدیفیرا گ  ا اضطرا  کاه  نیهمچن

شیود، چراکیه هیر نیو  میی ا یهشی شیرعی خا ج از چیا چو  یجنس یا ضا نابهنجا  یامدهایپ
گاهی از سیازوکا  برانگیختگیی جنسیی و  ؛(1۴1۴)شریف الرضیی، شود  وی باعث تباهی میزیاده با آ

گاه می ریتأر د  انجامید. چنانچیه یمیتعدیل طبیعی میل جنسیی به  و شودعوامل گوناگون آن خودآ
بر شیهوو که کید شده است أو ت ؛گیری است تا د مانتمرکز د  این موضو  بیشتر بر پی  ، وایاو

بیر فرد گیرد و آنگاه  ا به دست می فرد یافت اختیا  غلبه کنید قبل از آنکه قوو یابد؛ چراکه اگر قوو
  فتیا  تنظییم بیه اسیت لازم  و،ایین از .(137۶)لیثیی واسیطی، قاد  نخواهد بود  مقاومت د  برابرش

 .شود توجه شانجنسی
 ایین امیا انید،کیرده امتحان  ا جنسی آمیزش ساله ۱۲ هاینوجوان از د صد ۴ متحده ایالاو د 

 مییزان بیه سیالگی ۱9 د  کیه طو ی به شود،می بیشتر نوجوانی هایسال د  ایندهفزای طو  به عدد
                                                                 

1. Halstead, M.; Reiss, M 
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 1گرییدانوس،) انیدداشیته جنسیی فعالییت پسیرها د صید ۸۰ سن این د   ود؛می بالا بیشتری خیلی
 هیایبا دا ی همچون منفی و ناخوشایند فرعی نتایا با عموماً  نوجوانان جنسی میل . ا ضای(13۹۶

 افت و 6ایدز 5بزهکا ی، 4مواد، مصرف سو  3جنین، سقط 2مسری، مقا بتی های یبیما ناخواسته،
 بیه تجیاوز جملیه از نابهنجا  جنسی  فتا های. (1۹۹3 7گالوتا و همکاران،) است شده همراه تحصیلی

 دچیا  متنیوعی هیایآسییب بیه  ا فیرد غییره، و خودا ضایی کودکان، از جنسی استفاده سو  عنف،
 تجربیه خطیر. شیودمیی موجیب  ا متعیددی اجتمیاعی و خیانوادگی فیردی، هایپیامد کند کهمی

 سیلامت خودخواسته،  فتا های د  چه و جنسی یتجاوزها د  چه نوجوانان، برای جنسی  فتا های
 نوجوانان وضع به کوتاه هرچند نگاهی .(2002 8لوین،) کندمی تهدید شدوبه  ا شان وانی و جسمی

 هیایزمینه د  عظیمی هایدشوا ی و مسائل با  ا ما جهان، نقاط از سیا یب همچنین و ما جامعه د 
گیاه است، مختلف متغیرهای از ناشی که گوناگون،  مطالعیاو، و تحقیقیاو اسیاس بیر کنید.میی آ

 و بیودنغریبیه احساس خانه فضای د  عاطفی لحاظ از جنسی، دا ای  ابطه هاینوجوان از بسیا ی
 .(13۹۶ گرییدانوس،) اسیت داده قیرا  ریتیأر تحیت  ا شیانعمومی سلامت که دا ند والدین فاصله با

  ا جنسیی  وابیط کیه هیایینوجیوان اسیت داده نشان دبیرستانی آموزاندان   وی بالتیمو  مطالعه
 هیر بیه کمتیری نزدیکی احساس نداشتند، جنسی  ابطه هرگز که آنهایی با مقایسه د  اندکرده شرو 

 موضیوعاو ترینمهم از بلوغ دو ه د  پسران جنسی  فتا  تنظیم نتیجه، د . (همان) کردندمی والد دو
 .شودمی شمرده

 مفهیوم دو هیر نیز «کلی سلامت». است «کلی سلامت» با متناظر مفهومی «عمومی سلامت»
 بحرانیی هیایدو ه از نوجوانی که طو همان. شودمی شامل  ا « وانی سلامت» و «بدنی سلامت»

 د  آن محیو ی نق  و عقلی تحول لحاظ از هادگرگونی گستره و (1۹8۴ 9پترسن، جر،کان) است تحول
 و نوجوانیان د  هیاییبحیران بیروز موجیب جسیمانی و اجتمیاعی عیاطفی، هیایجنبه گیریشکل

                                                                 

1. Greydanus, D. E 2. Sexually Transmitted Diseases (STDs) 
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 اجتمیاعی و فیردی مسیائل د  مهیم عامیل دو عقلیی تحیول و جنسیی بلیوغ و شود،می  وابطشان
  ابطیه اسیاس بیر شخصییت سیلامت الگیوی ،(1۹72 1اینهلدر، ه وپیاژ) است مرحله این د  نوجوان

 بهداشیت سیازمان. (13۹8 همکیاران، و فیرسیالاری) شیودمیی تبیین هستی نظام و دیگران خود، با فرد
 فیرد آن د  کیه کنیدمیی تعرییف بهزیسیتی از حالتی  ا « وانی سلامت» 2 (200۴)(WHO) جهانی

 مفیید خوی  اجتما  برای و کندمی استفاده مولد ومؤرر  نحو به آنها از شناسد،می  ا اشتوانمندی
 د  اخیتلال اضیطرابی، علائیم جسیمانی، علائیم مقییاسخیرده ۴ هم با «عمومی سلامت» است.
 شیودمیی مشیخص اسیت، مطیر  کیرده (1۹72) 3گلدبرگ که افسردگی، علائم و اجتماعی کا کرد

 .(13۹۶ مشتیانی، فتحی)

 اسیت ایین بلیوغ د با ه  وانی سلامت و بهداشت نکته ترینمهم خود با نوجوان  ابطه مسئله د 
 بیر  ا نییاز ایین ا ضیای مناسیب مسییر و نکند شرم احساس آن از و بداند طبیعی  ا جنسی نیاز که

 شیدنمکلیف و شیرعی بلوغ مبانی از یکی اسلام هایآموزه. کند د ک دینی و اخلاقی مبانی اساس
 اصیلا  از افکیا ، گییریو پیی  نظیا ه بیا نوجوان. (1383 وزیری،) ددانمی جنسی بلوغ  ا نوجوانان

 جدییدی هویت...(  و زندگی فلسفه هستی، خداوند،) مفاهیم ترینانتزاعی از تازه د ک و هااندیشه
 مشیکلاو معیرض د  است، دو  فضا این از که نوجوانی. (1380 مبادی،لطف) کندایجاد می خود د 

 نظیام بیا ا تبیاط د . (2011 4همکیاران، و استنبرگ) گیردمی قرا  افسردگی و پایین نفسعزو   فتا ی،
 بیه  سیدن مناسب، بینیجهان آو دن دست به و هستی نظام د  خود جایگاه د ک با نوجوان هستی،

 برقیرا  هسیتی نظیام بیا مناسیبی ا تبیاط ا زشی، نظام نوعی پذیرش و زندگی د  مهم هدفی و معنا
 و اسیت دینیی هویت آن از بُعدی که شودمی مربوط هویت بحث به وظایف ینا از بخشی. کندمی

 و فرسالاری) است زندگی کل برای دستو العملی عنوان به آن پذیرش و دین یک به فرد تعل  معنای به

 .(13۹8 همکاران،
 کنتیرل هیدف بیا بلیوغ، دو ان وییژه اسیلامی،  ویکیرد بیا جنسی  فتا  تنظیم آموزشی مداخله

 د میانی نمیایطیر  بندیصو و و هاتکنیک اهداف،. است شده تنظیم نابهنجا  جنسی های فتا 
 افیزای  د  آن کا آمیدی سیپس و بر سی، کا شناسان نظر بر اساس محتوای   وایی شده، طراحی

                                                                 

1. Piaget, J.; Inhelder, B 2. The World Health Organization 
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 کنتیرل جنسیی،  فتیا  تنظییم. (13۹7 شیناس،حیق عباسی و) است شده کاویده جنسی دا یخویشتن
 فردی ا زیابی ،( فتا  از  کو د یک داشتننگه) نظا تگری فرآیندهای طری  از جنسی  فتا  هدفمند

 دادن) دهییتقوییت ،(خودنظیا تگری فرآینید طیول د  آمیدهدستبه اطلاعاو ا زیابی) محیطی و
 و  وانیی سیلامت بیه نهاییت د  که است تنبیه و( هدف به  سیدن برای یا مناسب  فتا  برای پاداش
 .(13۹۶ عباسی،) یافت اهدخو دست  وحی آ ام 

 د  بهداشیتی  فتا هیای تیأمین به جنسی،  فتا  تنظیم هایبرنامه شده،انجام تحقیقاو اساس بر
  وابیط طریی  از انتقیالی هایبیما ی و جنسی مسائل با مقابله و جامعه افراد سلامت حفظ جهت

 د . (1۹۹2 2،و همکاران راس  ؛۵1۹۹ 1همکاران، و میلان ؛2000، و همکاران حنیفی) انجامیده است جنسی
گاهی و اطلاعاو افراد به جنسی،  فتا  تنظیم به منظو  جنسی آموزش دیگری، تحقی   جنسی هایآ

. دهد ا می اجتماعی و خانوادگی فردی، زندگی د  تعادل و نیازها ا ضای و مشترک هدف برای لازم
 سیالم، جنسیی  فتیا  جنسی، تلالاواخ از گیریپی  د  تواندمی جامع جنسی آموزش هایبرنامه

 سیالم خیانواده برقیرا ی و جنسی هویت کسب  وانی، بهداشت ایجاد بهداشتی،  فتا های افزای 
 .(2000 3،و همکارانبریمن ) باشد مؤرر

 کیرده عملییاتی  ا متفیاوتی اجتماعی  اهبردهای پُرخطر  فتا های د با ه آمریکا، متحده ایالاو
 جیامع آمیوزش» تنظیم شده اسیت؛ یکیی  اهبرد دو د  نوجوانان جنسی سلامت هایبرنامه. است

 دانی ، تقوییت د با ه هاییآموزش شامل جنسی، دا یخویشتن ا تقای ضمن که «جنسی مسائل
 ا تبیاط هنگیام د  بیا دا ی از جلیوگیری و بهداشتی وسایل از استفاده د با ه افراد نگرش و مها و
 توانمنیدی بیر کیه اسیت «ازدواج زمیان تا جنسی دا یشتنخوی فقط» دیگر،  اهبرد است؛ جنسی

کیید ازدواج چیا چو  از خا ج جنسی  فتا های برابر د  دا یخویشتن  4همکیاران، کیالینز و) دا د تأ
 و جانسیون رکتیور،) بکیا و عهید عبا و است از: جنسی دا یخویشتن هایبرنامه جمله از. (2002

 اتحادییه) مانیدمیی منتظیر حقیقی عش  ،(201۵ 6دوست، بهترین بنیاد) دوست بهترین ،(200۴ 5مارشال،
                                                                 

1. Millan, T.; Valenzuela S.; Vargas, N. A 

2. Russell-Brown, P.; Rice J. C.; Hector, O.; Bertrand, J. T 

3. Berryman, J. C.; Symthe, P. K.; Taylor, A.; Lamont, A.; Joiner R 

4. Collins, C.; Alagiri, P.; Summers, T 

5. Rector, R. E.; Johnson, K. A.; Marshall, J. A 6. Best Friend Foundation 
 



 

 

     
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
 

ش
وه

پژ
مه

نا
 

ان
رو

سی
شنا

 
می

سلا
ا

 
│ 

هار
ب

تابو  
ن 

ستا
۴۰

۱
۱  

36 

 دا یخویشیتن ،(201۵ 2ای،نقیره حلقیه.  نیک) اینقیره هایحلقه ،(200۶ 1کاتولیک، جوان روحانیان ملی
 مهیا و آمیوزش و (201۵ 3امیید، بیارداری مرکیز) ازدواج از پی  با دا ی خطر از  هایی برای جنسی

 .(201۵ 4ان،راجاکریشن.  نک) گفتننَه
 اسیت نبیوده مطلیو  جنسی پُرخطر  فتا های کنترل برای هابرنامه این که است این مهم مسئله

 د  اسیت نتوانسته نیست، غیرعفیفانه  وابط کنترل شامل که گیریپی  از شکل این. (200۴ 5هاورز،)
 ممیوز  و جنسیی داریخویشیتن) باشید داشیته  ا لازم کا آمیدی جنسیی  وانیجسمی سلامت حفظ

 الگیوی. گرددبرمی آن الگوی به که دا د عیوبی اجرای  شیوه اصلِ   سدمی نظر به. (1۹۹۵ 6خانواده،
 آمیزش جز به ای ابطه هر گونه الگو، این اساس بر. سکس بدون عش  نام به است چیزی برنامه این

 هیم بیا ، فیتن سیینما بیه هیم بیا یکیدیگر، بیا گذ انیدنوقیت همچیون امو ی. است آزاد جنسی،
. کننیدمی معرفی سکس بدون عش  های اه عنوان به  ا سکس بدون بدنی هایتماس و کردنتفری 

 اضیطرا  افزای  د  همچنان و نکرده پیدا کاه  مطلو  صو و به جنسی  فتا های جهت این از
 الگویشیان هسیت کیه آن مقابیل د  هیاییپیژوه  زیرا. داشته است نق   وانی سلامت کاه  و

 و داشیته نق   وانی سلامت افزای  و اضطرا  کاه  د  و است سکس بدون عش  از غیر چیزی
 دیگیری پیژوه  ییا ؛(13۹۶ همکاران، و کاظمی) است انجامیده آنان شادکامی و زندگی از  ضایت به

 همکیاران، و رحمیانی) اسیت منجیر شیده جنسی خطرپذیری پرهیز از و اجتماعی خودکا آمدی که به

 هیایا زش و اسیلامی اخلاق طب  آن، بین که (13۹7) همکا ان و زادهسلطانی ه پژو نیز ؛(13۹7
 اخیلاق هیایآمیوزه  سیدمیی نظیر بیه. دا د وجود مستقیم  ابطه جنسی دا یخویشتن با شخصی
 ایین. باشیند میؤرر جنسیی دا یخویشیتن بیر تواننیدمیی هاا زش بر تأریرگذا ی طری  از اسلامی

 و  وانیی سیلامت توانیدمیی جنسیی تربیت د  صحی  آموزش که است ینا از نشان هاتأریرگذا ی
 پیژوه  ضیرو و ها،پژوه  این وجود با. باشد د  پی داشته  ا افراد د  اضطرا  کاه  یا فقدان

                                                                 

1. The National Federation For Catholic Youth Ministry 

2. Silver Ring Thing 

3. Hope Pregnancy Center 

4. Radhakrishnan, S 

5. Hauser, D 

6. Sexual Abstinence & Family Education 
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 دو بیا  ا آن کا آمدی اسلامی،  ویکرد با مناسب و مدون آموزشی یهابرنامه با که است این حاضر
 بیا جنسیی، سیائ  بیا میرتبط سالم، زندگی امروزه زیرا. بسنجیم ی وان سلامت و اضطرا  موضو 
 تربیت همسران، کا آمد  وابط ،هاخانواده استحکام است؛ شده مواجه جدی معضلاو وها پرس 

 د  اسیت شیده سیبب مشیکل ایین و شیده، مشیکل دچا  غیره و جامعه سط  د  حضو  فرزندان،
 تبییین  ا بیا ه نییا د  پیژوه  ضیرو و ای کهمسئله بگذا د؛ تأریر فرد اجتماعی و فردی کا آمدی

 برنامیه ایران، د  است. جریان د  جنسی سلامت د  جهت اقداماتی گوناگون اوسسؤم د . کندیم
 همکیاران، و قربیانی) نیدا د وجود جنسی تربیت زمینه د  اسلامی  ویکرد با مناسبی و مدون آموزشی

 پیژوه  .(13۹7 شیناس،حیق عباسی و) است شده انجام جنسی  فتا  تنظیم آموزشی مداخله .(13۹۴
  وانیی سیلامت و اضیطرا  د  الگیو ایین کا آمیدی به آزمودنیتک آموزشی یک طر  د  حاضر

 .پردازدمی
 همیان،) شیده تدوین اسلامی  ویکرد با جنسی  فتا  تنظیم الگوی اساس بر که آموزشی مداخله

 برابییر د  سییازگا ی و ایمقابلییه هییایمهییا و بییا کییه اسییت دا یخویشییتن  اهبییرد دا ای ،(13۹7
 محسیو  عفیفانیه زنیدگی محتوای از بخشی کند ومی مدیریت  ا جنسی میل بیرونی، هایمحرک

 شود،می و عملیاتی سازیمفهوم اجتنا ، و انتخا  توانمندی دو واسطه به دا یخویشتن. شودمی
 کیا کرد تقیوا کنید؛میی پییدا تحقی  نیا اجت و انتخیا  با آو یتا  و مها گری که صو و این به

بیا که  (13۹۶ عباسی،) است مرتبط آو یتا  با و مها گری، قوام مایه صبر و دا د عهده به  ا مها گری
و شود میآشنا  ی،جنس یزاتن  یهاتیموقع د  ژهیوبه ،یدا شتنیخو داشتنگه برای یی اهبردها

 د  زییانگوسوسیه ینیدهاآیفر مهیا  و مثبیت راوییتغ یدا سازیپا منظو  بهشده خواسته فیبا تکال
 بکسی ید  محو هیا فیردشیود میی شلاد  حقیقت، تی .کندیم اقدام فانهیعف یسبک زندگ تیتثب

 یِ جنسی هیایکن  مواجهه با د  دنبرلذو برای فرد انتظا او باشد وتوانمند  قلمروهای  و زندگی
 کیاه و  آن یادآو یی و فانیهیعف یزنیدگ  یبه افزا و (1۴13بابویه، )ابنشود  تعدیل ی،رامونیپ طیمح

 شتریبو  است یجنس یدا شتنیخو هتجرب برای  یزیبرنامه دفبه هاین کا   فرد بینجامد. انتظا او
 و ی فتیا  جنسی یاجتمیاع میتنظ تیتقو یبرا نیهمچن دا د.اشا ه  یجنس  فتا  یاجتماع میتنظ به

بیدین وسییله از معاشیرو بیا دوسیتانِ منحیرف  و دشیویمیحاصیل  یآمیادگ یطیمح یابیخودا ز
 .(28)فرقان  جلوگیری خواهد شد 
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 اخلاقیی هیایتوانمنیدی و عقلیی شیناختی، وان یهایتوانمند اینکه ضمن حاضر پژوه  هایویژگی
 بیر مبتنیی جنسیی تحریکیاو کنتیرل یهیاوهیش و جنسی  فتا  تنظیم آموزش با دهد،افزای  می  ا نوجوانان

  ویکیرد بیا جنسیی  فتیا  تنظییم الگیوی اسیاس بیر آموزشیی مداخلیه که داد خواهد نشان ینید هایآموزه
 .گذاشت خواهد تأریر فرد  وانی سلامت سط  و اضطرا  سط   وی بر اسلامی،

 :از اندعبا و پژوه  هایپرس  گذشت، آنچه اساس بر
پسیران د  دو ه  طرا اضد   یاسلام یکردبا  و ی فتا  جنس یمتنظ یمداخله آموزش یکا آمد. ۱

 چگونه است؟ غبلو

پسران د   ید  سلامت  وان یاسلام یکردبا  و ی فتا  جنس یمتنظ یمداخله آموزش یکا آمد. ۲
 چگونه است؟ غدو ه بلو

 تحقیق روش

 اسیلامی  ویکیرد بیا جنسیی  فتیا  تنظییم آموزشییمداخلیه  1کا آمدی احتمال بر سی منظو  به
 ییک  وش ایین د . شید اسیتفاده 2آزمایشیی  وش ییک از نپسیرا عمیومی سلامت و اضطرا  د 

 آزمایشیی هیایطیر  بیین از. (1۹8۴ 4هرسین، بیارلو و) بیه کیا  بیردیم 3آزمیودنیتک آزمایشی طر 
 د  هیاآزمیودنی بیین پاییه خیط آن د  کیه شید انتخیا  5چندگانیه پاییه خط طر  نیز آزمودنیتک
 د  د میانی عامیل مکیر  وا دکیردن اسیطهو بیه آموزشیی مداخلیه کا آمیدی و شیودمی گرفته نظر

 چمیبلس نظیر طب . (2013 6بارلو، و کامر گالو،) است بر سی قابل مختلف هایزمان د  متفاوو افراد
 شیامل اینمونیه بیا آزمیودنی،تیک آزمایشیی هیایطیر  از کیوچکی سری (1۹۹8) 7همکا ان  و

 کا آمیدی برابیر د ) نسیبی آمیدیکا  بر سی برای تواندمی دیگر شرایط  عایت ضمن بیشتر، و سه
 هیایطر  شناختی وش دیدگاهی از (2013) با لو و کامر گالو، نظر بنا بر  ود. کا  به د مان( کامل

 د  هیایپیژوه  بیرای کوچک و مقدماتی تصادفی شدهکنترل هایآزمای  و آزمونیتک آزمایشی
                                                                 

1. Probably Efficacy 2. Experimental 
 

 

3. Single Case Experimental Design 4. Barlow, D. H.; Hersen, M 
 

 

5. Multiple Baseline Designs 6. Gallo, K. P.; Comer, J. S.; Barlow, D. H. 
 

 

7. Chambless, D. L.; Baker, M. J.; Baucom, D. H.; Beutler, L. E.; Calhoun, K. S.; Crits-Christoph, P.; 

Woody, S. R 
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 .دا ند صلاحیت سنجیامکان سط 

 کنندگانمشارکت الف.

 گییرینمونیه شییوه بیه نفیر سیه اصیفهان، شهر د  رقلین مشاو ه کلینیک به کنندگانمراجعه میان از
 یافراد پس از غربیالگر ین. ا(2012 1ی،)کازب شدند انتخا  طر  د  شرکت برای( یهدفمند )قضاوت

( و مشیاو ه مرکیز د  حضیو  امکیان و ییزهشرکت د  طر  )ماننید انگ یعموم یطشرا یبر س یه،اول
 آینیدوا د فر «کننیدهشیرکت»به عنوان  «خروج و و ود هایملاک» اساس بر یت، ضا یماعلام  س

 .شدند طر 
ک  کیم، یجنسی یدا خویشیتن دا ای و جیردفرد م سال، ۱۶ تا ۱۱ از بالاتر :طرح  به ورود هایملا

 کیاه  همچیون مشیکلاتی د گییر دو ان، ایین د  طبیعیی جنسیی فضیاهای از شیکایت با همراه
 دینیی  ویکرد با همراه حاضر پژوه  د  شرکت برای موافقت هستند. عمومی متسلا و اضطرا 

 هایملاک از جمله پژوه  طر  اساس بر تکالیف دادنانجام و د مان د  مشا کت برای  ضایت و
 .شدمی برشمرده پژوهشی به طر  و ود

ک  همچیون خیاص واخیتلالا دا ای افیراد یامتأهل  افراد یاسال  ۱۱سن کمتر از  :خروو  هایملا
 6ی،دوقطبی 5خیویی،افسیرده 4اجبیا ی،وسیواس  اخیتلال 3یشی،پرانوا   وان 2شخصیت، اختلال

(، بیالینی مصیاحبه اسیاس بیر) مواد مصرف از ناشی خلقی اختلال ی،از طب عموم یاختلال ناش
 خروج برشمرده شد. یهاملاک از جملهد  سه ماه گذشته و ...  یپزشک وان یمصرف دا و
 بیا ویاسیت.  اصفهان ساکن و  اهنمایی اول مقطع د محصل  ساله، ۱۳ پسر :اول کنندهمشارکت

 مشیاو ه مرکیز بیه خیود والیدین بیا عمی  نگرفتنا تباط و خود از انزجا  خجالت، و شرم احساس
 و تکیالیف نوشیتن د س، خوانیدن جملیه از تحصییلی کا هیای د  همچنیین،. است کرده مراجعه

 وی، گفتیه بیه بنیا. کرد بیان موضوعاو این از  ا خود شکایت و بود میلبی د سی متون کردنحفظ
 ا   شیدو لهینکیه بیه یبه طیو  ،است نگا یهرزهو عکس  یلمف یدند یرسال هست که د گ یک

                                                                 

1. Cozby, P. C 2. Personality Disorders 
 

 

3. Psychosis 4. Obsessive Compulsive Disorder 
 

 

5. Dysthymic Disorder 6. Bipolar Disorder 
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به صیو و  یحت ،با جنس مخالف یا تباط دوست ی،کاه  فشا  جنس یقصد دا د برا وکرده  یرد گ
 کیافی ابیزا  نداشتن و ترس جمله از دلایلی به هنوز و   کندبرقرا ،(مجازی فضای)د   یرحضو یغ

 حتی کسی، با  ا مسئله است این توانستهنمی سبب خجالت به مُراجع. است نشده کا  این به موف 
 مد سیه، د  کیلاس و کا گاه برای برگزا ی پژوهشگر حضو  به توجه با اما. بگذا د میان د  مشاو ،

 .کند مراجعه مشاو ه مرکز به ردک پیدا علاقه مشکل  حل برای
هنیوز سیال دوم  تجدییدی، دلییل بیه کیه یلساله و مشغول به تحصی ۱5پسر  :دوم کننردهمشارکت

 بیا فیردیبیین ا تبیاط جهیت از و کنندیم یزندگ یسختبه یاز نظر اقتصاد. گذ اندی ا م اهنمایی 
 مُراجیع، اسیت. کیرده تجربیه  ا عصیبی هایتن   واین از است. پرخاشگر بسیا  خانواده اعضای
. کنیدنمیی توجیه های خواسته و نیازها به که داندمی منط بی و گیرسخت خشک، فردی  ا پد ش

 به مشغول فنی کا  یک د  دا د تصمیم و ندا د د س خواندن به ایعلاقه های مُراجع،بر اساس گفته
 اسیت سال یکحدود  ،حال حاضرد   شود.می  و وبه والدین  ممانعت با جهت این از شود. کا 
 .باشید ییمشکوک به خودا ضیا  سدیو به نظر م دا د نامشرو  دوستی ا تباط مخالف جنس با که
 کنید ومیی ییانازدواج کنید، ب او با آینده د  خواهدیم ین توضی  کهاا  ا ب اشیراجع ا تباط دوستمُ 

 دچیا  خودا ضیایی بیه خواهیدینم دهد و تشکیل زندگی تواندمی و است شده بز گ وی گویدمی
 .کند ازدواج خواهدمی که است کسی از دو  به  فتا  زیرا این. است  نا د  مسئله این از و شود

و  وی اسیت.  اهنمیایی دوم د  سیال یلساله و مشیغول بیه تحصی ۱۴ یپسر :سرمم کنندهمشارکت
  فتا هیای از لیوگیریج بیرای ودغدغیه دا د  یا بودن بسیینیدا از جهت د هستند. مذهبی والدین 

 خیودش، گفته به بنا همچنین، است. مناسب  اهبرد و  اهکا  دنبال به خودا ضایی همچون جنسی
 و هیاخواسیته بیا توانیدمیی سیختیبه و دهدمی  نا  ا وی که  و است وبه خوابیبی از سطحی با

 کنید، گرچیهمیی ابیراز خیود د  خسیتگی احسیاس از نوعی به همچنین، بیاید. کنا  زندگی مسائل
هیا و وسوسه یجنس یمقابله با فشا ها یچگونگ یبرا  واین از نشد. دیده او د  افسردگی هاینشانه

. داشیت بیالایی اضیطرا  یهاول یهایبر س د  است. کرده مراجعه مشاو ه به یندا یو تعا ض با د
 طو ی به ،دیآیم کوتاه یا بس کندیم پیدا همسالان  با که مشکلاتی د  کمی دا د و نفس به اعتماد

 دوسیتان بیا ا تبیاط بیه اسیت شیده باعث اینها و شودیم واقع الیت د  معرض بیشتر آنان طرف از
 .باشد نداشته  غبتی د س هم
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 هاداده گردآوری ابزار ب.

 کیه اسیت هیایینامیهپرسی  و هیامقیاس شامل مطالعه از بخ  این د  هاداده گردآو ی ابزا های
 .کندمی مشخص  ا پژوه  وابسته غیرهایمت آنها نمراو

 طراحیی 2کتیل برنیا د یمونید   ا( CAQ) 1کتیل ضیطرا ا نامهپرس  :کتل اضطحاب نامهپحسش

 شخصییت عیاملی ۱۶ آزمیون اضیطرا  مقیاس که است پرس  ۴۰ شامل مقیاس این. است کرده
 طرا اضی دوم پرسی  ۲۰ و)صیفت(  پنهیان اضیطرا  اول پرسی  ۲۰. دهدمی تشخیص  ا کتل

 مجیدداً  بیشیتر ییا هفتیه ییک از پیس  ا آزمیون این توانیم کند.می گیریاندازه  ا( حالت) آشکا 

 رضیایی مطلیقعلیی)آو د  ییاد بیه  ا ی هیاپاسیخ از مهمیی بخی  آزمیودنی آنکه بدون بست کا  به

 نشیان داد کیه عامیل اضیطرا  اشیعیامل ۱۶اسیاس آزمیون  ها بری. کتل د  بر س(1388 اسدی، و

 مرضیی شناسیی وان هیایداده بیا کتیل یاتوان به منزله عامل مرتبه دوم د  نظیر گرفیت. نتیایا م 

 ییدتیدا ک د یامیاده ۴۰نامه اضطرا  ها، کتل پرس بر سی این به توجه با. هماهن  است کاملاً 

 کیه کلیی اضیطرا  نمیره ییک. ۱: آو د بیه دسیت  ا ییرز یهیاتیوان شیاخصمی آن بر اساس که

 مطابقیت پنهان اضطرا  و آشکا  اضطرا  با که   و الف نمره دو. ۲ است؛ اضطرا  ملعا اندازه
 اضیطرا  د  مقییاس صیو و به که داد نسبت عامل پنا به توانمی  ا مشترک اضطرا  ین. ادا ند
 ؛L ییاییپا انو ی گرا .۳ ؛Cمن  یروین .۲ ؛Q3به خود   اجع یا یهش .۱ است: استخراج قابل کتل

 د  شیدیدی و ناخوشیایند هیجانی حالت، اضطرا  .Q4 یتن  ا گ .5 و ؛O یگنهکا به  ی گرا .۴
 فیزیکیی هیاینشیانه. شناختی وان و فیزیکی هاینشانهدا د:  اصلی نشانه دو که شودمی گرفته نظر

 ناختیش وان هاینشانه و شودمی خوابیبی و خستگی استفراغ، سرگیجه،  عشه، قلب، تپ  شامل
 تمرکیز د  اخیتلال و نیاآ امی قیرا ی،بیی پیذیری،تحرییک تیرس، دلواپسیی، تن ،: از نداعبا و

 دانشییجوی 997 د  یییک نمونییه ایرانییی شییامل ۱۳۶7نامییه د  سییال اییین پرسیی . (1۹۹1 3لازاروس،)
بیرای  دا ای نمیراو تیراز ییا هنجیا  و سال، هنجا یابی شید ۳۰تا  ۱۸ یدانشگاه تهران د  دامنه سن

زاده، سیودانی و معیرف. (138۶، کیوراز) آمید بیه دسیت و اضیطرا  کلیی پنهیان، آشیکا  اضطرا 
                                                                 

1. Cattel Anxiety Questionnaire (CAQ) 

2. Cattel, R 

3. Lazarus, R. S 
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گیزا ش  75/۰و  79/۰ ترتییبیی تنصیف مقییاس  ا بیهیاکرونباخ و پا نیز آلفای( 138۹) آبادیشفیع
 یینوابسیته د  ا ییرسینج  متغ بیرای یمهم و اصیل  نامه به عنوان ابزاپرس  این  و،ینا از .کردند

 .کا  گرفته شد به پژوه 
 ییند  اطراحی کرد.  (1۹72) ا گلدبرگ  1سلامت عمومینامه پرس  عمرمم:: سرلامت نامهپحسش

: از انیدعبیا و کیه اسیت مقییاس ۴ دا ای نامیهپرسی  این. شد استفاده سؤالی ۲۸ فرم از پژوه 
 افسیردگی و اجتمیاعی، و ینا سیاکن  خیوابی،بیی و اضطرا  جسمانی، هاینشانه آزمونخرده
به  یسلامت  وان یابیا ز برای( به طو  متداول GHQ) ینامه سلامت عموم و پرس ین. از اوخیم

 و بیه یسیتندن یکیدیگراز  یسیلامت جیدا یو  وان یکه دو جنبه بدنیناضافه بر ا شود؛یگرفته م کا 
 ی،سییلامت عمییوم یامییاده ۲۸نامییه پرسیی  یاعتبییا  نسییخه فا سی یب. ضییرانییدوابسییته یکیدیگر

 بیرآو د شیده کیه 9۱/۰ ییزاننفره بیه م ۸۰گروه  ی وز  و ۱۰تا  7 یبا فاصله زمان ییبا  وش بازآزما
 ۸۸/۰آزمیون  یینا یاعتبیا  کلی یبضیر یگیر،د یاست. د  پژوهش ادا معن ۰۰۱/۰ ید  سط  خطا

 .(13۹۶ یانی،مشیت ی)فتحی اسیت شیده گیزا ش 5۰/۰ تیا ۸۱/۰ ینهیا بیآزمیوناعتبا  خیرده یبو ضر
 بیه پژوه  یند  ا یدعنوان مؤ بهنامه کتل کنا  پرس  د وابسته  یرتغسنج  م براینامه پرس  این

 کا  گرفته شد.
 تنظییم مفهیومی میدل بر اسیاس مداخله این :اسرلام: رویکحد با جنس: رفتار تنظیم آموزش: مداخله

 د  آن سینجیامکان و ساخت مراحل که شده تدوین (13۹۶ ی،)عباس اسلامی  ویکرد با جنسی  فتا 
 شیناختی، هیایتکنییک شیامل مداخله این. است شده انجام (13۹7) شناسح  و اسیعب پژوه 
 بنیدیصیو و گام دوازده د  نگرمثبت  ویکرد با که است خانگی یفاز تکال ایمجموعه و  فتا ی

  اهبیرد دا ای آموزشیی مداخلیه. اسیت شیده یمچهیا  مرحلیه تنظی د  گیام دوازده این. است شده
 جنسی میل بیرونی، هایمحرک برابر د  سازگا ی و ایمقابله هایمها و با که است دا یخویشتن

 واسیطه بیه دا یخویشتن. شودمی محسو  عفیفانه زندگی محتوای از بخشی کند ومی مدیریت  ا
 و مهیا گری کیه صیو و ایین بیه شود.می و عملیاتی سازیمفهوم اجتنا ، و انتخا  توانمندی دو

 ماییه صبر و دا د عهده به  ا مها گری کا کرد تقوا کند؛می پیدا تحق  نا اجت و انتخا  با آو یتا 
 شیناسح  و عباسی پژوه  هایویژگی. (13۹۶ عباسی،) است مرتبط آو یتا  با و مها گری، قوام

                                                                 

1. General Health Questionnaire (GHQ) 
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 بیر مبتنیی جنسیی تحریکاو کنترل یهاوهیش و جنسی  فتا  تنظیم آموزش .۱: چنین است (13۹7)
 افییزای  .۳ جنسییی؛  فتییا  تنظیییم زمینییه د  نوجوانییان اطلاعییاو فییزای ا .۲ دینییی؛ هییایآمییوزه

 جملیه از) عقلی هایتوانمندی پرو ش .۴ جنسی؛ اعتدال د  نوجوانان شناختی وان یهایتوانمند
گاهی، شناخت،  انیداختن ا ضیا، بیه تیأخیر جملیه از) یاخلاق هایتوانمندی و( پرهیز و اشتیاق، آ

 (.حیا/  نظا و  اکاد و دو اندیشی، آو ی،تا 

 هاداده تحلیل روش ج.

 2و گاسیت ینلی یاناست، طب  ب 1آزمودنیتک آزمایشی طر  یکاز آنجا که پژوه  حاضر شامل 
 ایین. اسیت شیدهاسیتفاده  3داده نمودا هیای دییدا ی یلها از  وش تحلداده یلتحل یبرا ،(۲۰۱۴)

دو مرحلیه  د ها داده 6رباو یتوضع و 5سط  تغییر 4، وند ی. بر س۱: بود بر سی دو شامل یلتحل
 7غیرهمپیوش داده د صید محاسیبه بیا د میان کا آمدی بر سی. ۲ آنها؛ یسهو د مان و مقا یهخط پا

(PNDو د صد داده همپوش )8 (POD .) (2013 10،هات و بنیو ید،الرش از  نق  به ،2007) 9وند نظر طب ،
 PNDکیه  یاسیت. د  صیو ت(« ناپایا) تبرغیرمع» مداخلهد صد باشد،  5۰کمتر از  PNDاگر مقدا  

 تیا 7۰ مقدا . است مداخله د  «اعتماد قابل غیر ارربخشی» هدهنداننش باشد، د صد 7۰ تا 5۰ ینب
 مداخلیه «بیالای ارربخشی» از نشان د صد 9۰ بالای و «نسبی اعتبا » از نشان PND د  د صد 9۰

 تحلییل مداخلیه، برنامیه از ناشیی تغیییراو ا زییابی برای  وش نیترمهم تحلیل، نو  این د . دا د
 داده تحلیییل هیایگییام  و،ایین از اسییت؛ مداخلیه و پایییه خیط شییرایط دو بیین مقایسییه بیر مبتنیی

از  11ارر اندازه یا یمحاسبه د صد بهبود ی. براگردندبرمی بینِ موقعیتی و موقعیتید ون بخ  دو به
هیات و  ید،الرشی  به نقی  از ،2003)کمپ ، شد  ( استفادهMBLR) 12«یهکاه  از خط پا یانگینم» وش 

 .(2013بنو، 
                                                                 

1. Single Case Experimental Design 2. Lane, J. D.; Gast, D. L 
 

 

3. Visul Analysis of Graphic of Data 4. Trend 
 

 

5. Level 6. Stability 
 

 

7. Percentage of Non Overlapping Data 8. Percentage of Overlapping Data 
 

 

9. Wendt 10. Alresheed, F.; Hott, L. B.; Bano, C 
 

 

11. Effect Size 12. Mean Baseline Reduction (MBLR) 
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 اجرا شیوه د.

 هیاا زییابی. ۲کنندگان؛ مشا کت رشی. پذ۱: بود کلی اقدام سه شامل پژوه  از بخ  ینا یاجرا
 پییذیرش از مطالعییه اییین اجییرای کلییی، طییو  بییه .مداخلییه و پایییه خییط گذ انییدن. ۳و  ؛د  طییر 
 از عملییاو ایین زمیانی بیازه. کشید طول ماه چها  حدود مداخله ایاجر یانکنندگان تا پامشا کت

 تییا یخ از پیگیییری مرحلییه بییه مربییوط زمییانی بییازه. بییود ۲۸/۰5/۱۳97 تییا ۰9/۰۲/۱۳97 تییا یخ
 ایین کلیی زمان پیگیری، مرحله ماه سه محاسبه با. دد  نظر گرفته ش ۲9/۰۸/۱۳97تا  ۲9/۰5/۱۳97

هیای راد متقاضی برای شرکت د  مداخلیه نسیبت بیه میلاکبر سی اف .بود ماه هفتحدود  مطالعه
 نفیر، و دا ای ۱۰ مراحیل، د  شیدهحیذف افراد بوده است که تعداد (N=۱۳و ود و خروج برابر با )

نفیر، و  ۶ پاییه، خیط اولین از بعد مسیر ادامه از انصراف نفر، و افراد ۱۰ خروج، و و ود هایملاک
نفیر بیوده اسیت. د  نهاییت، افیراد  ۴ مداخلیه، خیط اواییل زا بعید مسییر ادامیه از انصیراف افراد

 مرحلیه سیه د  کننیدهمشا کت سه بوده است. هر (N=۳کننده د  طر  به طو  کامل برابر با )شرکت
 اضیطرا  نامیهپرسی . کردند تکمیل  ا پژوه  به مربوط هایمقیاس پیگیری و مداخله پایه، خط
 و یگییری،تمیام جلسیاو مداخلیه و د  جلسیاو پد   ییه،( د  تمیام جلسیاو خیط پاCAQ) کتل

جلسیه مداخلیه و  ینبعد از آخیر و یه،تمام جلساو خط پا د ( GHQ) یعموم سلامتنامه پرس 
 اجرا شد. برآیند و وابسته متغیر عنوان به یگیرید  جلساو پ ینهمچن

 انکننیدگمشیا کت ینشیدند. تفیاوو بی ییهزمیان وا د مرحلیه خیط پاکننده هممشا کت سههر 
 ینشید. اولی ییینتع یتفیاوو د  آنهیا بیه شیکل تصیادف یینبیود کیه ا ییهد  تعداد جلساو خط پا

 یِ بعید یهیا. سینج شیدانجیام  یصییجلسیه مصیاحبه تشخ ییاند  پا ییهسنج  مرحله خط پا
 پینا دومراجیع مُ  ییه،جلسیه خیط پا سیه اولراجیع انجام شد. مُ  یبه صو و هفتگ یهمرحله خط پا

و  یبه صو و انفیراد ا مداخله  ، ا گذ اندند. پژوهشگر یهجلسه خط پا هفت سومراجع و مُ  ،جلسه
د. پژوهشگر به عنوان د مانگر، اصیول مشیاو ه و کرکنندگان اجرا هر کدام از مشا کت یبرا یهفتگ
کننیده مشا کت سهوا د مداخله شدند. هر  یبترتکنندگان به ا گذ انده است. مشا کت ید مان وان

راجیع ، مُ اول راجیعِ زمان با جلسه سیوم مُ  ساندند. بعد از شرو  مداخله هم یانه پادو ه مداخله  ا ب
 سیومراجیع ، مُ دوم راجیعِ راجع اول و جلسه سیوم مُ مُ  زمان با جلسه پنجمِ وا د مداخله شد و هم دوم

 وا د مرحله مداخله شد.
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 تحقیق هاییافته

 و مداخلیه جلسیاو پاییه، خط هد  مرحل ،(CAQکتل ) اضطرا  نامهپرس ان د  مراجعاز  یکهر  هنمر
بعید از  و ییه،تمیام جلسیاو خیط پا د ( GHQ) یسیلامت عمیوم نامهپرس . شد بر سی پیگیری دو ه
 یییراواسیاس تغ پژوه  بیر یهایافتهشد.  یبر س یگیرید  جلساو پ ینجلسه مداخله و همچن ینآخر

 ت.ها د  ادامه آمده اسمقیاس این از یککنندگان د  هر مشا کت

 در اضطراب کتل آموزشی مداخله نمایطرح کارآمدی .1

 د  پاییه خیط مرحلیه د  کننیدها کتدهد که هر سه مشمی اننش ۱و نمودا   ۲و  ۱جدول  یهایافته
 طیو  بیه کیهاسیت  ایین ییانگرب ودا ند ن ۳۸ از ترپایین نمرهای ،(CAQکتل ) اضطرا  نامهپرس 

 بیا ییهجلسیه خیط پا ینو دوم ینسوم د  اول کنندها کتمش. اما باشند مضطر  آز ده وان مشخص
به کمیک دا د.  ونید  یازخود ن یتوضو  به منظو  اصلا  وضعبه یو کهداده است  نشان ،۴۸ نمره

 کیاه  انیدکی آزمیونپیی  و پایه خط مرحله دو د  مقیاس این د )اول و سوم(  مُراجع دونمراو 
 مقییاس ایین د  کننیدهمشیا کت سه هر نمره آزمونسپ د  مداخله جلساو از بعد اما ت،اس داشته

 جلسیاو د  آمیدهدسیتبیه تغیییراو از چشیمگیری بخ . است داده نشان  ا چشمگیری کاه 
 .است داشته تداوم نیز ماههسه و ماههیک پیگیری دو ه د  مداخله،
 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش یه،پا خط مرحله در ،(CAQ)کتل  اضطراب نامهپرسش در کنندگانمشارکت . نمرات1 جدول

 مُراجع سوم مُراجع دوم مُراجع اول مراحل سنج 
 ۴۸ ۳9 ۴۲ خط پایه

 ۴۶ ۳9 ۴۱ آزمونپی 

 ۲۳ ۲۰ ۱9 آزمونپس

 5۱ ۴۸ 5۴ د صد بهبودی

 5۱ (n=۳بهبود کلی )

 ۲۱ ۲۲ ۱9 ماههپیگیری یک

 ۱9 ۱7 ۱7 ماههپیگیری سه

 57 5۰ 5۶ د صد بهبودی

 5۴ (n=۳لی )بهبود ک

 پایییان د  اول مُراجییع بهبییودی د صیید ،۱شییده د  جییدول گییزا ش بهبییودی شییاخص طبیی 
 مُراجیع بیرای و د صید 5۴ ،(CAQ)کتیل  اضیطرا  نامیهپرسی  نمیراو بنیا بیر مداخله جلساو

 هییر یبییرا یبهبییود کلیی یییزان. متد صیید بییوده اسیی 5۱ سییوم مُراجییع بییرای و د صیید ۴۸ دوم
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 د صید اسیت، 5۰از  بیالاتر کیه بهبیودی، د صید از میزان این. تاس د صد 5۱ کنندها کتسه مش
 (CAQکتیل ) اضیطرا  نامیهپرسی  اساسی بیر اضیطرا  کیاه  د  مداخلیه کا آمیدی از اننش

 د صیید 5۰ دوم مُراجییع بییرای د صیید، 5۶ نیییز پیگیییری دو ه د  اول مُراجییع بهبییودی د صیید. دا د
 دو ه د  کننیدها کتهیر سیه مشی یبیرا کلیی بهبود میزان. است بوده د صد 57 سوم مُراجع برای و

 د صد 5۰ از بالاتر که نیز پیگیری دو ه از پس بهبودی د صد از میزان این. است د صد 5۴ پیگیری
 دا د. مداخله ارر پایدا ی از نشان است،
 

 
 
 

 

 
 
 

 یگیریآزمون و پآزمون، پسیشپ یه،خط پا هدر مرحل ،(CAQ)کتل  اضطراب نامهپرسشکنندگان در نمرات مشارکت .1مودار ن

 ۱ سیتونی نمیودا  د  ،(CAQکتیل ) اضیطرا  نامهپرس  د  کنندهمشا کت سه نمراو ییراوتغ
 و پاییه خیط از کننیدگانمشیا کت نمیراو چگونیه کیه دهیدمیی نشان نمودا  این. است مشخص

 .است کرده پیدا کاه  مداخله جلساو از پس تا آزمونپی 
 ۲۶ سوم کنندهمشا کت د  و ۱9 دوم مُراجع د  ،۱۸ اول مُراجع د  بهبودی د صد ،۲ جدول طب 
. اسیت بوده( n=۳) ۲۱ با برابر مداخله مرحله از پس کنندهمشا کت سه هر کلی بهبودی. تبوده اس

 دو ه از پس که ایگونه به است، داشته ادامه نیز پیگیری دو ه د کننده مشا کت سه هر بهبودی  وند
بیوده  5۸ ومسی مُراجیع د  و ۴9 دوم مُراجیع د  ،5۶ اول مُراجیع د  بهبودی صدد  ماههسه پیگیری

 ایین که است بوده 5۴ با برابر ماههسه پیگیری دو ه از پس کنندها کتهر سه مش یکل یاست. بهبود
 .است مداخله مرحله د  کلی بهبودی د صد از بالاتر میزان
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 پیگیری  و مداخله پایه، خط مراحل در ،(CAQ)کتل  راباضط نامهپرسش در کنندگانمشارکت نمرات .2جدول 

 مُراجع سوم مُراجع دوم مُراجع اول مراحل سنج 
 ۴۸ ۳9 ۴۲ اول مرحله خط پایه

 ۴۸ ۳9 ۴۲ دوم

 ۴9 ۳9 ۴۱ سوم

 5۰ ۳۸  -  چها م

 ۴7 ۳9  -  پنجم

 ۴۶  -   -  ششم

 ۴۶  -   -  هفتم

 ۴۶ - 5۰ ۳۸ - ۳9 ۴۱ - ۴۲ دامنه تغییراو

 ۴۶ ۳9 ۴۱ جلسه اول مرحله مداخله

 ۴۰ ۳7 ۴۳ جلسه دوم

 ۳7 ۳9 ۳9 جلسه سوم

 ۴۴ ۳۳ ۳5 جلسه چها م

 ۳۱ ۲9 ۳۴ جلسه پنجم

 ۲5 ۲۳ ۲7 جلسه ششم

 ۲۳ ۲۰ ۱9 جلسه هفتم

 ۲۳ - ۴۶ ۲۰ - ۳9 ۱9 - ۴۳ دامنه تغییراو

 ۲۶ ۱9 ۱۸ د صد بهبودی

 ۲۱ (n=۳بهبود کلی )

 ۲۱ ۲۲ ۱9 هماهپیگیری یک

 ۱9 ۱7 ۱7 ماههپیگیری سه

 5۸ ۴9 5۶ د صد بهبودی

 5۴ (n=۳بهبود کلی )

 مقییاس د  کننیدگانمشیا کت بیرای  ا میوقعیتید ون دییدا ی ییلتحل یهیااخصش ۳ جدول
 و هیاداده میانه خط ۲ نمودا . دهدمی نشان مداخله و پایه خط مرحله دو د ( CAQ) کتل اضطرا 

 کنندگانمشا کت نمراو برای  وند خط رباو محفظه و  وند طخ ۳ نمودا  و ،مربوط اورب محفظه
 .دهدمی نشان مداخله و پایه خط مراحل د   ا( CAQکتل ) اضطرا  نامهپرس  د 

 



 

 

     
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
 

ش
وه

پژ
مه

نا
 

ان
رو

سی
شنا

 
می

سلا
ا

 
│ 

هار
ب

تابو  
ن 

ستا
۴۰

۱
۱  

۴8 

 (CAQ) کتل اضطراب مقیاس در کنندگانمشارکت موقعیتیدرون دیداری تحلیل هایشاخص. 3جدول 

 خلهمرحله مدا مرحله خط پایه هاشاخص

 سوم دوم اول سوم دوم اول مُراجعان

 7 7 7 7 5 ۳ تعداد مشاهده

 ۳7 ۳۳ ۳5 ۴۸ ۳9 ۴۲ میانه

  -   -   -  ۱۲ 75/9 5/۱۰ د صد میانه خط پایه ۲5

 ۱۴/۳5 ۴۲/۳۱ ۳۴ 7۱/۴7 ۸۰/۳۸ ۶۶/۴۱ میانگین

 ۲۳ - ۴۶ ۲۰ - ۳9 ۱9 - ۴۳ ۴۶ - 5۰ ۳۸ - ۳9 ۴۱ - ۴۲ دامنه تغییراو

 75/۲7 - ۲5/۴۶ 75/۲۴ - ۲5/۴۱ ۲5/۲۶ - 75/۴۳ ۳۶ - ۶۰ ۲5/۲9 - 75/۴۸ 5/۳۱ - 5/5۲ محفظه رباو
 7۲ 7۲ ۸۶ ۱۰۰ ۱۰۰ ۱۰۰ های محفظه رباود صد داده

 متغیر متغیر بارباو بارباو بارباو بارباو وضعیت تغییراو محفظه رباو
 ۴۰ ۳9 ۴۱ ۴۸ ۳9 ۴۲ هامیانه نیمه اول داده
 ۲5 ۲۳ ۲7 ۴۶ 5/۳۸ ۴۱ هامیانه نیمه دوم داده

  - ۱5  - ۱۶  - ۱۴  - ۲  - /۰5  - ۱ تغییر سط  نسبی

  - ۲۳  - ۱9  - ۲۴  - ۴  - ۱  - ۱ تغییر سط  مطل 

 نزولی نزولی نزولی نزولی نزولی نزولی جهت  وند
 ۱۰۰ ۱۰۰ ۱۰۰ ۱۰۰ ۱۰۰ ۱۰۰  وندهای محفظه رباو د صد داده

 بارباو بارباو بارباو بارباو اوبارب بارباو وضعیت تغییراو محفظه رباو

 ۲۰ - ۸۰ قاعیده بیر اسیاس کیه دهدمی نشان ۳ جدول د  رباو محفظه هایداده د صد میزان و ۲ نمودا 
 د  و ت،ربیاو برخیو دا  اسی از پایه خط مرحله د  آزمودنی ه( نمراو هر س۱9۸۲ 1هریس، و والریک.: ن)

نشیان  یینبارباو است. ا اولکننده و نمراو مشا کت یر،غمت سومو  دوم هکنندمرحله مداخله نمراو مشا کت
دو  بیرایمرحلیه مداخلیه  د د  مقابیل،  وکننده قبل از مداخله بارباو بوده هر سه مشا کت یتدهد وضعیم

سیط  اضیطرا   ییزانم د مداخلیه توانسیته اسیت  یگیر،کیرده اسیت؛ بیه عبیا و د تغیییرکننده مشا کت
 اول کننیدهمشیا کت برای تغییر اینکند.  یجادا ییرتغ ،اضطرا  یاساساس مقدوم و سوم بر  کنندگانمشا کت

 .شودمی محسو  بارباو ۲۰ - ۸۰ هاما طب  قاعد دا د، وجود نیز
                                                                 

1. Wolery, M.; Harris, S. R. 
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 مداخله و پایه خط مراحل در ،(CAQ) کتل اضطراب نامهپرسش در کنندگانمشارکت ثبات محفظه و میانه خط. 2 نمودار

د   هکننیدها، هر سه مشا کتو مطل  داده یط  نسبس ییراساس تغ ، بر۳و جدول  ۲مودا  طب  ن
 یییرتغ یرانید. مقیادداشته افزای  ،(CAQکتل ) اضطرا  یاسو مداخله د  نمره مق یهمراحل خط پا

 اضیطرا  ییاسدهد جهت  وند مربوط به نمراو مقیکنندگان نشان منمراو مشا کت یسط  نسب
 یتوضیع یعنییاسیت؛  نزولیی مداخلیه،د   هیم و ییهد  خیط پا هیم گان،کنندمشا کت یا( برCAQکتل )

 یسط  نسیب ییرتغ یزانمشخص است که م ۳و نمودا   ۳است. طب  جدول  بهترشدن و به  گانکنندمشا کت
دهید مداخلیه د  یبوده است که نشان م یهخط پا هاز مرحل یشترمداخله ب هد  مرحل گانکنندنمراو مشا کت



 

 

     
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
 

ش
وه

پژ
مه

نا
 

ان
رو

سی
شنا

 
می

سلا
ا

 
│ 

هار
ب

تابو  
ن 

ستا
۴۰

۱
۱  

5۰ 

( و  - ۱) ییهخط پا همرحل یانم یسط  نسب ییرتغ فاصله یژه،وبه. است کرده ایجاد بیشتری سرعت ییر،ند تغ و
 کننیدهمشیا کت ی( برا - ۱۶) مداخله( و  - /۰5) پایه خط هو مرحل اول هکنندمشا کت ی( برا - ۱۴مداخله )

 توجه است. د  خو  ومس کنندهمشا کت ی( برا - ۱5) مداخله( و  - ۲) پایه خط هو مرحل دوم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 در ،(CAQ) کتل اضطراب نامهپرسش در کنندگانمشارکت نمرات برای مربوط به آن ثبات محفظه و روند خط .3 نمودار

 مداخله و پایه خط مراحل

 د  کنندگانا کترباو  وند مش محفظه همربوط ب هاییافته ،۳ ودا ا توجه به نمب و ۳ جدول  طب 
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از ربیاو  نمیراو نزولیی  ونید دهیدمیی نشیان مداخلیه مرحله د  ،(CAQکتل ) اضطرا  مقیاس
 .است مداخله از یناش ییرنشان از  وند بارباو تغ که تبرخو دا  اس

کتل  اضطرا  مقیاس د   ا کنندگانمشا کت موقعیتی بینِ  دیدا ی یلتحل یهااخصش ۴ جدول
(CAQ)،  دهدمی نشان مداخله و پایه خط مرحله دو د. 

 (CAQ)کتل  اضطراب یاسکنندگان در مقمشارکت (و مداخله یهخط پا) یتیموقع بینِ یدارید یلتحل یهااخصش. 4جدول 

 نتایج هاشاخص

 سوم دوم اول مُراجعان

 نزولی -نزولی  نزولی - نزولی نزولی - نزولی تغییر جهت  وند

 رباو - رباو رباو - رباو  رباو - رباو تغییر  - وضعیت رباو 

 ۴۶ 5/۳۸ ۴۱ های خط پایهمیانه نیمه دوم داده

 ۴۰ ۳9 ۴۱ های مداخلهمیانه نیمه اول داده

  - ۶ /+۰5 ۰ تغییر سط  نسبی

 ۴۶ ۳9 ۴۱ آخرین نمره خط پایه

 ۴۶ ۳9 ۴۱ اولین نمره مرحله مداخله

 ۰ ۰ ۰ تغییر سط  مطل 

 - ۱۱ - ۶ - 7 تغییر میانه

 - 57/۱۲ - ۳۸/7 - ۶۶/7 تغییر میانگین

 نزولی نزولی نزولی نو   وند

PND ۴۲/7۲ ٪ ۴۲/7۲ ٪ 7۱/۸5 ٪ 

POD 57/۲۸ ٪ 57/۲۸ ٪ ۲9/۱۴ ٪ 

( -۶) سومراجع مُ  یقرا  است که برا ینا ازراجع، سه مُ  هر نسبی سط  تغییر ،۴ جدول بر اساس
د  حیالی داشته است.  مداخله مرحله به پایه خط مرحله از چشمگیری ییردهد تغمی نشانکه  بوده

 بیوده مثبت( 5/۰) ،(CAQ)کتل  اضطرا  مقیاس د  نمراو د  نسبی سط  تغییر دوم مُراجع د  که
 جلسیاو از کنندهمشا کت سه هر اضطرا  نمراو کاه  از حاکی نیز میانگین و میانه تغییر. است
 مداخلیه کیه دهیدمیی نشیان ۴ جیدول د  POD و PND زانیی. ماست مداخله جلساو به پایه خط
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 برای  ا ارربخشی بیشترینبرخو دا  است که  ینسب یاز ارربخش کنندگانمشا کت برای شدهبر سی
 ایینداشیته اسیت.  یارربخشی ٪ ۴۲/7۲راجیع اول و دوم مُ  یبیرا داشیته و( ٪ 7۱/۸5) سوم مُراجع

 بیشتر یهابر سی از اما است، برخو دا  ارربخشی از نظر مد مداخله که تاس آن از حاکی موضو 
 .نیست نیازبی

  یعموم سلامتدر  یآموزش مداخله ینماطرح یکارآمد .2

 نامیهپرس د   یهخط پا هکننده د  مرحلمشا کت دودهد که ینشان م 5و نمودا   5جدول  یهایافته
ست. بیه ا راجع آنهاوضع مُ  وخامت یانگردا ند که ب ۶۰ از بالاتر یهاه(، نمرGHQ) یسلامت عموم

د   ییاسمق یینراجع د  امُ  سه.  وند نمراو است سلامت  وان بهتر یانگر  که نمره کمتر بمنظو ینا
 هآزمون نمرداشته، اما بعد از جلساو مداخله د  پس کاه  یآزمون اندکی و پ یهخط پا هدو مرحل

 چشیمگیری ازنشان داده اسیت. بخی   ا  یریچشمگ کاه  یاسمق ینکننده د  اهر سه مشا کت
 داشیته تیداوم یزماهه نماهه و سهیک یگیریپ هاز جلساو مداخله، د  دو  بعدآمده دستبه تغییراو

 .است
 (1972گلدبرک، ) (GHQ) یعموم سلامت نامهپرسشکنندگان در . نمرات مشارکت5جدول 

 یگیریآزمون و پآزمون، پسیشپ یه،خط پا هدر مرحل

 مُراجع سوم مُراجع دوم مُراجع اول مراحل سنج 
 5۴ 7۶ 77 ایهخط پ

 ۴9 7۱ 7۴ آزمونپی 

 آزمونپس
 د صد بهبودی

۳۳ 

5۶ 

۳7 

۴9 

۲۳ 
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 5۳ (n=3بهبود کلی )

 ۱7 ۲۱ ۲۰ ماههپیگیری یک

 9 ۱7 ۱۶ ماههپیگیری سه

 ۴9 7۴ 7۶ د صد بهبودی

 ۶۶ (n=3بهبودی کلی )

لسیاو ج ییانراجیع اول د  پامُ  ی، د صید بهبیود5شده د  جدول گزا ش یطب  شاخص بهبود
د صد  ۴۹راجع دوم مُ  یو براد صد  ۵۶، (GHQ) یسلامت عموم نامهپرس بر نمراو  مداخله بنا

د صید  ۵3کننیده هر سه مشیا کت یبرا یبهبود کل یزاند صد بوده است. م ۵۵راجع سوم مُ  یو برا
د   مداخلیه ید صید اسیت، نشیان از کا آمید ۵۰از  بالاترکه  ی،از د صد بهبود یزانم یناست. ا
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 یدا د. د صیید بهبییود (GHQ) عمییومیسییلامت  نامییهپرسیی اسییاس  بییر  وان سییلامت فییزای ا
د صید ۴۹ راجع سیوممُ  ید صد و برا ۷۴راجع دوم مُ  یبرا ،د صد ۷۶ یگیریپ هراجع اول د  دو مُ 

 ییند صید اسیت. ا ۶۶ یگییریپ هکننیده د  دو هر سه مشیا کت یبرا یبهبود کل یزانبوده است. م
اریر  ییدا ید صد اسیت نشیان از پا 5۰از  بالاترکه  یزن یگیریپ هپس از دو  یاز د صد بهبود یزانم

 مداخله دا د.
 یگیریآزمون و پآزمون، پسیشپ یه،خط پا هدر مرحل )GHQ( یعموم سلامت نامهپرسشکنندگان در . نمرات مشارکت۶جدول 

 پیگیری دوم پیگیری اول آزمونپس آزمونپی  خط پایه مراجع
۱ ۷۷ ۷۴ 33 ۲۰ ۱۶ 
۲ ۷۶ ۷۱ 3۷ ۲۱ ۱۷ 
3 ۵۴ ۴۹ ۲3 ۱۷ 3۷ 

 ینمشخص است. ا ۶جدول ( د  GHQ) یعموم سلامتکننده د  مشا کت سه نمراو ییراوتغ
آزمون تا پس از جلساو پی  و یهکنندگان از خط پادهد که چگونه نمراو مشا کتینشان مجدول 

دهید کیه ینشیان می ۶و  ۵ول جید یهیایافتیهاسیت.  بیوده افیزای  بیه  و  وان سیلامتمداخله 
 یعمیوم سیلامت نامیهپرسی  ا د   ۵۵از  بیالاتر یهاهنمر پایه خط مرحله د  سوم هکنندمشا کت

(GHQ )بیرای عمیومی سیلامت هنمیر بیالاترینسیت. ا د  او متوسیط سیلامت ییانگرکیه ب ،دا دن 
 عمیومی تسیلام از نشیان کیه اسیت بیوده ۷۷ اول کننیدهمشا کت برای و ۷۶ دوم کنندهمشا کت

 .کننده استدو مشا کت یند  ا ضعیف
 هکننیدو د  مشیا کت ٪ ۴9، د  مراجیع دوم ٪ 5۶د  مراجیع اول  ی، د صد بهبود5طب  جدول 

 ٪ 5۳ بیا برابیر مداخلیه هکننیده پیس از مرحلیهر سه مشیا کت یکل یبوده است. بهبود ٪ 55 سوم
(۳=nبوده است.  وند بهبود )بیه اسیت، داشیته ادامیه نیز پیگیری هکننده د  دو هر سه مشا کت ی 

 و ٪ 7۴ دوم مُراجیع د  ،٪ 7۶ اول مُراجع د  بهبودی د صد ماههسه پیگیری هکه پس از دو  ایگونه
 ماهیهسیه پیگییری هکننده پس از دو هر سه مشا کت یکل یبوده است. بهبود ٪ ۴9سوم  مُراجع د 

 .است مداخله هد  مرحل یکل ید بهبوداز د ص بالاتر یزانم ینبوده است که ا ٪ ۶۶ با برابر
 ییهکننده از جلساو خیط پاهر سه مشا کت عمومی سلامت، کاه  نمراو ۶جدول  به توجه با

 ی د  افیزا کننیدگانمشا کت بر یریاست که مداخله ارر چشمگ ایناز  حاکی مداخله، جلساو به
 ،۴  جدول د PODو  PND انزیتوجه به م بانامه کتل کنا  پرس  د که  است داشته عمومی سلامت

 .کندمی تقویت  ا یافته این
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 گیریبحث و نتیجه

 ،معنیادا  یابیه گونیه اسیلامی،  ویکیرد بیا جنسیی  فتیا  تنظیم آموزشی مداخله پژوه ، این د 
 ایین د . ه اسیتداد ی  ا افیزا  وانییو سیلامت  ، ا کیاه ناشی از مشیکلاو جنسیی  اضطرا 

گاه جنسی پُرخطر  فتا های یامدهایپ از پسر نوجوانان آموزشی، مداخله  گیرنیدمی یاد و شوندمی آ
 کیه نیدنککنتیرل  جنسیی  فتیا  تنظییم یآموزشی مداخلیه به توجه با  ا هایشاند گیری و هاتکانه که

 مداخلیه ی،طیو  کلی به. (13۹7 شناس،حق عباسی و) شد بر سی بسته این یو کا آمد یی وا یمحتوا
 بیه یجنسی زایتن  هاییتبا موقع یا ویی و یبرا یاسلام یکردبا  و ی فتا  جنس تنظیم یآموزش

خیا ج از  یجنسی یا ضیا یگزینجیا  ا دا یخویشیتن هیا،بحیران د  کیه کنیدینوجوان کمک می
پژوه  نشان  یهایافته  و،ینا از. باشد برخو دا  خوبی نسبی عمومی سلامتند تا از کچا چو  
  ا اضیطرا  نشیانگان اسیتتوانسیته  یاسیلام یکیردبا  و یس فتا  جن یمتنظ آموزشی هداد مداخل

نوجوان پسر بر اساس  اضطرا ند از: اها عبا ویافته ینا .دهد افزای   ا عمومی سلامت و کاه ،
کننیده آن د  هیر سیه مشیا کت کاه و داشت  بهبود به  و  وند( CAQ) کتل اضطرا  نامهپرس 

( CAQ) کتیل اضیطرا  یاساساس مق مداخله بر همرحلکننده د  نمراو هر سه مشا کت شد؛ دیده
( CAQ) کتیل اضیطرا  یاسکنندگان د  مقنمراو مشا کت ؛بارباو  ا نشان داده است نزولی وند 
( CAQ) کتل اضطرا  یاسد  مق PND یزانم ؛( داشتمداخله و یهخط پایتی )موقع ینِ ب نزولی وند 
و مراجیع د صد  ۴۲/7۲دوم  و اول مُراجعکه  یطو به  بود، د صد 9۰ تا 7۰ بین مُراجع سه هر برای
 ید صید بهبیود یسیهمداخلیه دا د. بیا مقا ینشان از اعتبیا  نسیب کهاست  د صد بوده 7۱/۸5سوم 

 کننیدهمشیا کت بیرایپژوه ،  یند  ا یماهه اضطرا  و سلامت عمومو سه ماههیک هاییگیریپ
کننیده مشا کت یو برای بوده است مت عمومسلا ی افزا یبر  و یشترب یآموزش مداخله تأریر اول،

 یرکننیده دوم تیأرمشیا کت یو بیرابیوده کاه  اضیطرا   یبر  و یشترب یآموزش مداخله یرسوم تأر
 ییناسیت. ا یکسیان بیودهبیه یسلامت عمیوم ی کاه  اضطرا  و افزا یبر  و یآموزش مداخله

و  یبودنید و از جهیت سیلامت عمیوم مبیتلا یجنس  فتا هایبود که به  یراجعانمُ  یانها د  میافته
 دا د. بیر یداشتند که نشان از شدو اضیطرا  و کیاه  سیلامت عمیوم یینمراو بالا ،اضطرا 
راجیع اول و دوم بیه و مُ بیود  یدراجع سوم شیداضطرا  د  مُ  ،(CAQکتل ) اضطرا  یاساساس مق

 متسیلا ،(GHQ) یعمیوم سیلامت ییاساسیاس مق . بربودند مضطر  آز دهطو  مشخص  وان
آمده دستبه یهایافته ین،نابراب. بود یدبه شد یکراجع سوم نزدو مُ  ید،شد دوم و اول مُراجع عمومی
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 د . اسیت یسیلامت عمیوم ی و افزا اضطرا  کاه د   مداخله کا آمدی بیانگر پژوه  یناز ا
 دا یخویشیتن آمیوزشاز محققیان کیه بیر نقی   یمتعدد یهایافته با پژوه  نتایا صو و، این

و  مییلان ؛2000 ،و همکیاران حنیفیی)دا نید، هماهنی  اسیت  یدد  ایجاد بهداشت  وانی تأک جنسی

و  یرحمیان ؛13۹۶ همکیاران، و یکیاظم ؛2000، و همکیاران بیریمن ؛1۹۹2، راس  و همکیاران ؛1۹۹۵ ،همکاران

 یدا ا ان پسیرِ نوجوانی بیه ی فتا  جنسی یمتنظ  واین از .(13۹7، زاده و همکارانیسلطان ؛13۹7 ،همکاران
 کاه  همچنین و یاز سلامت عموم یکند سط  مناسبیکم، کمک م عمومی سلامت و اضطرا 
 نابهنجیا  پیامیدهایبیا  نوجیوان جنسیی، دا یخویشیتن مداخله د  چراکه یرند؛فرا گ  ا اضطرا 

 عواقیب بیه  اجیع هیجیانی سیازیفعیالبیه  کیه ودشیم یا خا ج از چا چو  هش یجنس یا ضا
 بیروز هنگیام د  خیود وضیعیت مشیاو ه ازو د  جلسیاو  انجامیدمیی جنسیی نامناسب ی فتا ها

گاه مناسب هایاقدام لزوم و نامناسب  فتا های و  اجتمیاعییفیرد ایبرنامیه بیا. سیپس شیودمیی آ
و  ییا،از جملیه ح ی،اخلاقی یتوانمنید ییتبیا هیدف تقو جنسیی کا آمید زندگی سبک  یزیطر 
 د  مها گری برایتا  شودی و م وبه دا ییشتنخو یهاها و ضعفیندد  توانم فردی،  زیابیخودا

 داشیتنگیه بیرای ییبیا  اهبردهیا ییان وزمیره فعیال شیود و د  پا عیادی هایفعالیت و هاموقعیت
 بیهشیده خواسیته یفو با تکالشود میآشنا  ی،جنس یزاتن  هایموقعیت د  ویژهبه دا ی،خویشتن

 یفانیهعف یسیبک زنیدگ تثبیت د  انگیزوسوسه فرآیندهای مها  و مثبت وتغییرا پایدا سازی منظو 
 .کندیم اقدام
گاهی یارربخش د با ه (2000) حنیفی پژوه  یافتهتوجه به  با  بیین د افیراد  دانی  بیر یدزاز ا آ

 از. داشیت کیردهتحصییل دهنیدگانپاسیخ بر کمتری نسبتاً  تأریر و بود بیشتر سوادبی دهندگانپاسخ
گاهی هایفعالیت که دهدمی نشان یافته ینا و ینا کیه از جهیت  باشید میؤرر توانیدمی ایبخشانهآ

گاهی تأریر یمحتوا برا  (1۹۹۵) همکیا ان و مییلان پیژوه  د ند. ه باشیکیرد ازیین اظهیا  بخشییآ
 از. اسیت ناچیز د آمدکم نوجوانانِ  میان د  جنسی تمایلاو د با ه دان  که است شده گیرینتیجه

گیاه برایحاضر  مداخله  ونای کنتیرل  چگیونگی  اجیع بیه یییافزادانی  و بخشیییمؤررترکردن آ
  ضیایی و همکیا ان کیاظمی پیژوه . نتیایا اسیت برخیو دا  غنیی محتوایی از یجنس تمایلاو

 شیادکامی و زنیدگی از  ضیایت بیر جنسی دا یخویشتن آموزش ارربخشی تعیین هدف با (13۹۶)
 مداخلیه ریتیأر و کرده، تغییر ادا یشادکامی د  طول زمان به طو  معن راونم میانگین دهدنشان می

 آزمیای  گروه د   ضایت و شادکامی نمراو میانگین عبا تی، به. است شده معنادا  نیز  ضایت بر
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نشیان داد  (13۹7) همکیا ان و  حمیانی پیژوه . نتیایا بیود کنتیرل گیروه از بالاتر آموزش از پس
 یریآمیوزان و هیم بیر خطرپیذدان  یاجتماع یبر خودکا آمد هموانان نوج یجنس یتترب شآموز
 هپیژوه  حاضیر نشیان داد مداخلی یهیایافتیه ییان،آموزان تأریر معنادا ی دا د. د  پادان  یجنس

 و کیاه ،  ا اضیطرا  نشیانگان اسیتتوانسیته  یاسیلام یکیردبیا  و ی فتا  جنس یمتنظ آموزشی
 دهد. افزای   ا عمومی سلامت

د  مطالعییاو . ۱: از اسییتعبییا و پییژوه  اییین  وش  ید  اجییرای حاضییر هییایتمحییدود
نمیراو  افیزای  یجیه،شیود و د  نت ییادگیری یجیادسنج  مکر  ممکن است باعث ا یآزمودنتک

 طیر  یتمحیدود  ا موضیو  یینتیوان ایمداخله  ا به دنبال داشته باشد. م یراز تأر یرمراجعان به غ
مشیکلاو  د بیا ه وگیوگفیت یرانیی،ا فرهنی  د . ۲ دانسیت؛ پیژوه  ین فته د  اکا به آزمایشی

 شیودمیی باعث محدویت این شود.می شمرده تابو این مسائل، گذاشتن میان د  جنسی و ی فتا ها
  و شود. وبه کمتری صداقت با مُراجعان، از به برخی ی صح یدهپاسخ د د مانگر 

د؛ و چیون د میانی نییز بر سیی شیو د  گیروه شود کا آمدی این مداخلیهپیشنهاد مید  پایان، 
شیوند میگو برانگیخته وتفاوو ساختا ی د  نظام برانگیختگی جنسی دا ند و بیشتر با گفت دختران

 لازم اسیتد  ا تباطاو با غیرهمجنس بیشتر مسائل عاطفی برایشان مهم است تا مسائل جنسی،  و
 هکا آمدی مداخلو  صو و گیرد دختراندا ی و زی و خویشتنپژوه  مستقلی د با ه سبک عفت

ای تا طبی  الگیوی مرحلیه شود انجام نیز تصادفی هشدای کنترلهآزمای  د  جنسی  فتا  مدیریت
 .دگردکا آمدی کامل و ارربخشی آن بر سی 

 فهرست منابع

 قرآن کریم.

می وابسیته بیه : دفتیر انتشیا او اسیلاقم ،مأ   یحررا الیه  (. ۱۴۱۳ابن بابویه، محمد بن علی )
 جامعه مد سین حوزه علمیه قم، چاپ دوم.

بسیته  یطراحی» .(۱۳97) حسین ی،امییر کیریم؛ نییا،یافشیا  ؛مختیا  ی،عا فاحسان؛  ی، حمان
 یآن بیر خودکا آمید یو ارربخشی یبیر فرهنی  ایرانی ینوجوانیان مبتنی یتربیت جنسی یآموزش

 ، شیناختعلیو  رواند :  ،«ولآموزان دختیر متوسیطه اد  دان  یجنس یو خطرپذیر یاجتماع
 .7۴۴ - 7۳5ص(، 7۰) ۱7ش
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 محمید خیواه،دولیت مهیدی؛ سیید اصیل، موسیوی ؛محمدصیادق شیجاعی، ؛محمد ضا فر،سالا ی
 سیازمان و دانشیگاه و حیوزه پژوهشیگاه: قیم ،اسیلام  منیانع نی  نگرش نا روان  نهداش  .(۱۳9۸)

 .انسانی علوم توسعه و تحقی  ژوهشکدهپ ،)سمت( هادانشگاه انسانی علوم کتب تدوین و مطالعه

 یهیاا زش یانقی  واسیطه» .(۱۳97مهنیاز ) ی،اکبیر یونیاف ؛زهره یفی،لط ؛محمد ،زادهیسلطان
و  یاخیلاق اسیلام ،دختیر - بر اساس  ابطیه میاد  یجنس دا ییشتنخو ینیبی د  پ یشخص

  ،اسیلام  ی و ترن م تعلی یمسائل کارنرد، د : «آموزان دختر شهر اصفهاندان  یهوش معنو
 .۱۱۶ - ۸7ص(، 7) ۲ش ،۳س
 علیو  و شناسی روان در پووهش  متغ رهای گ ریاندایا انزارهای ساختأ (.۱۳9۰اکبر )یعل سیف،

 .دیدا : تهران ،ترن ت 

تحقیی : صیبحی صیال ، قیم: هجیرو، نهج البلاغة، (. ۱۴۱۴) شریف الرضی، محمد بن حسین
 چاپ اول.

قیم: پژوهشیگاه قیرآن و   ،اسیلام یکیردنیا رو  رفتار جنس  متنظ یوالگ .(۱۳9۶) یمهد ی،عباس
 .یثسازمان چاپ و نشر دا الحد یث،حد

 یمتنظی یبسیته آموزشی یسینجساخت و امکان .(۱۳97) ینشناس، محمدحسح  ی؛مهد عباسی،
 ینامیه کا شناسییانپا، دو ه بلوغ یبرا ی فتا  جنس یمتنظ یاسلام یبر اساس الگو ی فتا  جنس

 .یثدانشگاه قرآن و حد ،گرامثبت ی گرا یاسلام یشناس وان ا شد

تیأریر  فتا د میانی شیناختی د  کیاه  (. »۱۳۸۸) اسیدی، زینیب ؛ ضیایی مطلی ، مرجیانعلی
 ،اسیتننای  کودکیان ح ط  در پووه ، د : «فراگیر اضطرا  اضطرا  دختران نوجوان با اختلال

 .۳۴ - ۲5، ص۳۱ش

 ،۱ روانی  سیلام  و شخصی   اریش ان : شناخت روان هاییمونآ .(۱۳9۶) علی آشتیانی، فتحی
 بعثت، چاپ چها دهم. تهران:

 .(۱۳9۴) یبیهط ی،مرعشی ؛زا  ، کیو وش ین؛پیرو ی،فرشته؛ شهر یجه،علو یمهسا؛ زمان قربانی،
، «آنیان یسلامت جنسی یبر آموزش و ا تقا یاکودکانه: مقدمه یجنس هاییشناخت کنجکاو»

 .۲۱۰ - ۱9۸، ص۳ش، ۳دو ه  ،سلام  یو ارتهاآمویش نهداش  د : 
 ید علییسی یی، ضیا یکیاظم عفیر؛ج ی،حسین جاد؛س ی،گروس یهمت ید ولی؛س یی، ضا یکاظم
د   یو شییادکام یاز زنییدگ یتبییر  ضییا یجنسیی یدا یشییتنآمییوزش خو یارربخشیی»(. ۱۳9۶)

 .5۶ - 5۱ص ،5۱ش ،ی ایرانپووه  پرستارد :  ،«پسر یاندانشجو
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: ترجمیه ،روانی  یهیایمیار ن: شناس  روان  عمیوم رئوس مطالب آس ب(. ۱۳۸۶. )کو از، جی
  شد.: تهران دادستان، محمد منصو  و پریرخ

 مهیربیز گ فروشیانی، صرامی یاپو ترجمه: ، مراقب  ای نوجوانان .(۱۳9۶) ی.دونالد ا گریدانوس،
 . شد: تهران مطهری،

 سمت. :تهران  ،و نزرگسال  جوان  ،: نوجوان۲رشد   شناسروان .(۱۳۸۰) ینحس ی،آبادلطف
 ، چاپ اول.: دا  الحدیث، قمع ون الحکم والمواعظ(. ۱۳7۶لیثی واسطی، علی بن محمد )

 آمیوزش ارربخشیی بر سیی(. »۱۳۸9) اللهآبادی، عبیداشفیع ؛زاده، صدیقه؛ سودانی، منصو معرف
 هیایختیران دبیرسیتاند اضیطرا  کیاه  بیر قرآن آیاو از برگرفته اسلام ایمقابله هایمها و

 .۳۲ - ۱9، ص۳، ش۱دو ه  ،شناس  ترن ت روان، د : «اهواز

 مطالعیه سازمان: تهران پ ری، تا تولد ای روان  تحو  ژنت ک شناس روان .(۱۳95) محمود منصو ،
 .انسانی علوم توسعه و تحقی  پژوهشکده ،)سمت( هادانشگاه انسانی علوم کتب تدوین و

تهیران: دفتیر  ،آن  هی در اسیلا  و میوارد تطب  حهوق متهانل کیودک و ولی .(۱۳۸۳) یدمج وزیری،
 .یفرهنگ یهاپژوه 
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