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ABSTRACT

Background & aim: Children are among the most vulnerable groups in society who are
always threatened by the danger of being abused by various people. Mothers are the most
important reliable source of information for children. The aim of this study was to compare
the effect of two methods of group education and education by multimedia compact disk (CD)
on mothers’ knowledge and attitude about child sexual abuse.
Methods: In this clinical trial, 100 mothers of children under 18 who had a medical record at
health centers of Isfahan province were selected. Participants were allocated into two groups
of group education and education with multimedia CD and trained about the definition,
prevalence, diagnosis, prevention and management of child sexual abuse. Data were collected
by a researcher-made questionnaire which completed before and after the intervention. Data
were analyzed using descriptive and inferential statistics in SPSS19 software.
Results: The mean score of knowledge and attitude of mothers about child sexual abuse had a
statistically significant increase after the intervention in group education and also in the
multimedia CD group compared to before the intervention (p<0.001). No significant
difference was observed between two groups in the mean scores of knowledge and attitude of
mothers about child sexual abuse after intervention.
Conclusion: Group education and education with multimedia CD were effective in improving
the knowledge and attitude of mothers about child sexual abuse. Therefore, considering the
benefits of educating with multimedia CD including its affordability and the possibility of
using at any time, it is recommended to be used for mothers’ education programs.
Keywords: Child Sexual Abuse, Knowledge, Attitude, Group Education, Multimedia
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مقدمه
هاي جامعه هسـتند  کودکان از آسیب پذیرترین گروه

اجتمـاع  و خطر تعرض افراد گونـاگون در خـانواده یـا   
و بـدین جهـت بایـد از    کنـد  همواره آنها را تهدید می
دار باشـند  ي دولتی برخورهاحمایت والدین و سازمان

ــا دمســالهآزاريکــودك). 1( وســیع جهــانیامنــهاي ب
باشد و به همـراه یـک رونـد افـزایش یافتـه تمـام       می

جوامع را چـه پیشـرفته و چـه در حـال توسـعه در بـر      
جنسی ممکن است به شکل آزاريکودك). 2گیرد (می

دستمالی، نوازش و یا تماشا کردن اندام جنسی کودك، 

چکیده
گوناگون همـواره آنـان را   هاي جامعه هستند و خطر آزار توسط افراد کودکان از آسیب پذیرترین گروهزمینه و هدف: 

هدف این پژوهش مقایسه تاثیر .باشندجهت ارائه اطلاعات به کودکان میاعتمادمادران مهمترین منبع قابلکند.تهدید می
آموزش به دو روش گروهی و لوح فشرده مولتی مدیا بر آگاهی و نگرش مادران در مورد کودك آزاري جنسی بود.

ي پرونـده در مراکـز   سـال و دارا 18نفـر از مـادران داراي فرزنـد زیـر     100تعداددر این کارآزمایی بالینی:روش کار
بهداشتی درمانی شهر اصفهان انتخاب شدند و در دوگروه آموزش گروهی و آموزش با لـوح فشـرده مـولتی مـدیا در     

مورد آموزش قـرار گرفتنـد. ابـزار گـردآوري     تعریف، شیوع، تشخیص، پیشگیري و مدیریت کودك آزاري جنسی زمینه 
. داده ها با استفاده ان در دو مرحله قبل و بعد از مداخله تکمیل گردیدکه توسط مادرها پرسشنامه محقق ساخته بودداده

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.SPSS-19هاي آماري توصیفی و استنباطی و نرم افزاراز روش
میانگین نمرات آگاهی و نگرش مادران در مورد کودك آزاري جنسی در هر یک از دو گروه آموزش گروهی و یافته ها:

در .)>001/0pداري داشـت ( وزش با لوح فشرده مولتی مدیا بعد از آموزش نسبت به قبل از آموزش افزایش معنـی آم
داري میانگین نمره آگاهی و نگرش مادران در مورد کودك آزاري جنسی بین دو گروه بعد از مداخله تفاوت آماري معنی

مشاهده نشد.
در با لوح فشرده مولتی مدیا در ارتقاء آگاهی و نگرش مـادران  هر دو روش آموزش گروهی و آموزشنتیجه گیري: 

باشند. با توجه به مزایاي فراوان آموزش با لوح فشرده مولتی مدیا از جمله به صرفه مورد کودك آزاري جنسی موثر می
شود.هاي آموزشی مادران توصیه مینامهبودن و امکان استفاده در هر زمان، به کارگیري آن در بر

مولتی مدیا،کودك آزاري جنسی، آگاهی، نگرش، آموزشهاي کلیدي: ژهوا
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خود ارضایی در مقابل وي، بهره کشی از کودك نظیـر  
ــتفاده از ا ــیلم اس ــه ف ــاو در تهی ــی  ه ــاویر جنس و تص

(پورنوگرافی یا هرزه نگاري) و یـا برقـراري هـر نـوع     
). آمارهاي مختلـف در  3(رابطه جنسی با کودك باشد

جنسی حتی در کشورهاي پیشرفته آزاريکودكزمینه 
تخمینی است و موارد واقعی همیشه بیشتر از آمارهاي 

از ریبـاً شـود کـه تق  میبوده است. تخمین زدهرسمی 
هر پنج دختر و از هر پانزده پسر یـک نفـر تـا قبـل از     

جنسـی  آزاريکـودك سالگی مورد 18رسیدن به سن 
66). در ایـران بـر اسـاس آمـار     5،4قرار گرفته انـد ( 

شـود  میاز سوي مردان اعمالهاآزاريدرصد کودك
آزاري ختران بـیش از پسـران در معـرض کـودك    و د

).6گیرند (میقرار
نـد بـه صـورت    توامـی جنسیآزاريکودكهاي پیامد

). پیامـدهاي  7مدت ظهـور یابـد (  کوتاه مدت و یا بلند
ي منتقل شونده از راه تمـاس  هاجسمی شامل عفونت

ــت جنســی، ــران نوجــوان، عفون ــاملگی در دخت ــاح ي ه
ــی     ــم روان تن ــتهایی، علائ ــتهایی، پراش ــی اش ادراري، ب

ــده، دردهــاي مــزمن)  باشــد. مــی(ســردرد، درد مع
علایم اضطرابی، ترس عاطفی شامل -یامدهاي روانیپ

ــی ــراس، ب ــابوسو ه ــی،  ، خوابی،ک ــه خودکش ــل ب تمای
اعتمــادي بــه دیگــران، احســاس گنــاه و عصــبانیتبــی
آگهـی  با توجه به تکرارپذیري و نیز پیش).8باشد (می

جنسـی، در ایـن   آزاريکـودك و عوارض بسـیار زیـاد   
نه حیــاتیمــورد تشــخیص و انجــام اقــدامات پیشــگیرا

ینکـه از دیـدگاه کـودك،    گرفتن انظرباشد و با در می
ترین الگوهاي جهان هستند، ترین و ارزندهموالدین مه

ي لازم هـا توانند نقـش بسـزایی در آمـوزش   میآنان
.جنســی داشــته باشــندآزاريکــودكجهــت کــاهش 

ــیاري ا  ــروزه بس ــراي   ام ــک ب ــد کم ــدین نیازمن ز وال
و آمـوزش جنسـی   ي تربیـت  هـا شدن با چالشروبرو

). انسان در هر موقعیتی نیاز بـه  9فرزندانشان هستند (
ي جدیـد دارد تـا بتوانـد    هـا مهـارت یادگیري دانش و

ــلی از     ــدف اص ــازد. ه ــرآورده س ــود راب ــاي خ نیازه
ــلاح    ــا اص ــر ی ــطح ســلامت و تغیی ــاء س آمــوزش، ارتق

باشـد. در  مـی رفتارهاي نادرست و نامساعد مـددجو 
عوامـل مـوثر در کیفیـت    رابطه بـا آمـوزش، یکـی از    

هـاي  روش).10هاي آموزشی اسـت ( آموزش، روش
آموزشی متفاوت هستند و بنابر نیاز افـراد و محتـواي   

هـاي  شـوند. یکـی از روش  آموزشی به کار گرفته مـی 
آموزشی، آموزش گروهی است. این روش بـه شـکل   
آموزش چهره به چهره و ایجاد محیطـی جهـت انجـام    

در روش ق مطالعات، بود. طشپرسش و پاسخ اجرا می
درگیـر یـادگیري  آموزش گروهی، فراگیران مستقیماً

یابنـد و میراهاشوند و فرصت شرکت در فعالیتمی
آموزند تا نظرهاي خودشـان را بـه روشـنی بیـان     می

را توجیه نمایند و نظرهـاي مخـالف را   هاکنند، اندیشه
هـاي آموزشـی،   یکـی دیگـر از روش  ). 11تحمل کنند (

باشـد کـه بـا    وزش با لوح فشرده مولتی مـدیا مـی  آم
تـر،  تر و جـذاب انتقال مفاهیم به شکل آسانتر، گسترده

در این شود. همراه با متن، صدا، تصویر و فیلم اجرا می
ي انتقـال مفـاهیم (مفـاهیم    هـا تـرین راه روش، از مهم

گردد و میدیداري و شنیداري) به طور بهینه استفاده
ي جذاب نمایشی بـراي جلـب   هاجلوهوهانیز از محیط

توجه و ایجاد علاقه در فراگیـر، بـه منظـور فراگیـري     
ــرده ــره ب ــر به ــن روش ). 13،12(شــود مــیبهت در ای

آموزش، یادگیري از راه دور ممکن بوده و در وقت و 
شـود. همچنـین امکـان بـه     میهزینه نیز صرفه جویی

 ـاشتراك گـذاري اطلاعـات بـراي فراگ    ران دیگـر نیـز   ی
با این حال از معایب اسـتفاده از لـوح   گردد.راهم میف

فشرده مولتی مدیا، عـدم ارتبـاط چهـره بـه چهـره و      
). با توجه به 14مستقیم معلم و فراگیر با یکدیگر است (
تغییــر نگــرش اهمیــت آمــوزش و افــزایش آگــاهی و

نند در تربیـت و آمـوزش فرزنـد و    توامادران که می
بسـزایی  جنسـی تـأثیر  يآزارکودكویژه در زمینه به

اشند و در راسـتاي شناسـایی روش آموزشـی    بداشته 
مناسب در این زمینه، این پـژوهش بـا هـدف مقایسـه     
تاثیر آمـوزش بـه دو روش گروهـی و لـوح فشـرده      
مولتی مـدیا بـر آگـاهی و نگـرش مـادران در مـورد       

جنسی انجام گرفت.آزاريکودك
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روش کار
کـه در مـادران   ودباین پژوهش یک کارآزمایی بالینی 

درمـانی  -داراي پرونده بهداشتی در مراکز بهداشـتی 
دو گروه آموزش گروهی و آموزش شهر اصفهان در

انجـام  1395-96با لوح فشرده مولتی مـدیا در سـال   
شد. تعداد نمونه مورد مطالعه بـراي دو گـروه جمعـاً   

)%95و اعتماد % 80، توان آزمون 6/0نفر (با دقت 88

محاسبه شد ولـی بـا در نظـر    
نفر در نظـر  100جمعاًهاگرفتن احتمال ریزش نمونه

گرفته شد. معیارهاي ورود به مطالعه شـامل مـادران   
مادران با سواد و با توانایی سال،18داراي کودك زیر 

و معیارهـاي عـدم   استفاده از لوح فشرده و کـامپیوتر 
ي پزشـکی،  هـا شتهورود به مطالعه شامل تحصیل در ر

ي هـــاپیراپزشـــکی و روانشناســـی و گذرانـــدن دوره
آموزشی تربیت جنسی و پیشـگیري از آزار جنسـی در   
گذشته بود. معیارهاي خروج از مطالعـه شـامل عـدم    

شـده در  رکت کامـل در جلسـات آموزشـی برگزار   ش
لـوح فشـرده   گروه آموزش گروهی، عدم استفاده از

عـدم تمایـل بـه    ومولتی مدیا و یا مطالعه نـاقص آن 
ه نامپس از کسب تاییدادامه همکاري حین مطالعه بود.

ــت پژوهشــی   ــه اخــلاق معاون ــژوهش از کمیت انجــام پ
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انتخاب مراکـز بهداشـتی   

اي و انی بــه صــورت خوشــه اي و ســپس ســهمیهدرمــ
شـدن مراکـز  پـس از مشـخص  غیرتصادفی انجام شد.

ي تحـت پوشـش مرکـز    هـا اهبهداشتی از میان درمانگ
درمانگاه که از لحـاظ  6،اصفهان2و 1بهداشت شماره 

آمار مـراجعین، از آمـار مناسـبی برخـوردار بودنـد،     
به این صورت که .بصورت غیر تصادفی انتخاب شدند

مرکــز از 4و 1مرکــز از مرکــز بهداشــت شــماره  2
سپس از بین این انتخاب شد.2مرکز بهداشت شماره 

مرکز بصورت تصادفی جهـت آمـوزش   3،اهدرمانگ6
مرکـز جهـت آمـوزش بـا لـوح فشـرده       3گروهی و 

بـا اسـتفاده از روش   سـپس  مولتی مدیا انتخـاب شـد.  
گیري آسان و در صـورت دارا بـودن شـرایط و    نمونه

معیارهاي ورود به مطالعه انتخاب مادران انجـام شـد.  
ساخته بود کهپرسشنامه محققهاابزار گردآوري داده

توسط واحدهاي مورد پژوهش در دو مرحلـه (یکبـار   
ماه بعـد از مداخلـه) تکمیـل    یکقبل از مداخله و یکبار 

پرسشــنامه مــورد اســتفاده شــامل ســه بخــش  شــد.
خصوصیات فـردي، ابـزار سـنجش آگـاهی و سـنجش      

سوال چهار 36بود. ابزار سنجش آگاهی شامل نگرش
مره به گزینه اي بود که به ازاي هر جواب صحیح یک ن

بود. 36و حداکثر 0شد. حداقل نمره میشخص داده
سئوال با مقیاس لیکرت 20ابزار سنجش نگرش داراي 

مـوافقم، مـوافقم، نظـري نـدارم،     کـاملاً (پـنج قسـمتی  
مخالفم) بـود. در سـوالاتی کـه نگـرش     کاملاًمخالفم و 

کـاملاً کرد نمره مربوط به گزینـه  میمنفی را سنجش
ره مربوط به گزینـه مـوافقم (یـک)،    موافقم (صفر)، نم

نمــره مربــوط بــه گزینــه نظــري نــدارم (دو)، نمــره 
مربوط به گزینـه مخـالفم (سـه) و نمـره مربـوط بـه       

مخالفم (چهار) بود. در سوالاتی که نگـرش  کاملاًگزینه 
صـورت  کـرد، نمـره گـذاري بـه    مـی مثبت را سنجش

برعکس انجام شـد.. بـراي کسـب اعتبـار علمـی ابـزار       
از روش اعتبـار محتـوي اسـتفاده و    هاري دادهگردآو

. هـا انجـام شـد   تغییرات و اصلاحات لازم در پرسشنامه
از آزمون مجدد استفاده شـد. جهت تایید پایایی ابزار،

و پس از مقایسـه نتـایج دو آزمـون، بـه دلیـل وجـود       
هـا  ، پایـایی ابـزار گـردآوري داده   9/0اختلاف کمتر از

تائید شد.
م رضـایت بـه شـرکت در مطالعـه و     پس از تکمیل فر

آزمون، در رابطه با گروه آموزش گروهی، انجام پیش
سـاعته (در دو روز در دو  2آموزش طـی دو جلسـه   

هاي مختلف آموزشی هفته متوالی) با استفاده از شیوه
(سخنرانی، نمایش فیلم و انیمیشن از طریق رایانـه، بـه   

) اجرا اشتراك گذاشتن تجربه مادران و پرسش و پاسخ
پس از اتمام مداخله آموزشی در گروه آمـوزش  شد.

آزاريکودكلوح فشرده آموزشی در مورد ،گروهی
شده واي آموزشی یکسان با مطالب ارائهجنسی (با محت

در آموزش گروهی) به مادران در گروه لوح فشرده 
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مولتی مدیا تحویل داده شد. لوح فشرده شـامل مـتن   
محتـواي  و فـیلم بـود.  انیمیشنعکس،صدا،آموزشی،

شــیوع ،آزاريکــودكتعریــف آموزشــی شــامل 
بـا  آزاريکـودك انواع در ایران و جهان،آزاريکودك

ــر  جنســی، تبعــات و عــوارض آزاريکــودكتمرکــز ب
علائـم  جنسی،آزاريکودكبا تمرکز بر آزاريکودك

آزار جنسی کودکان، کودکـان در معـرض خطـر آزار    
جنسی بود.آزاريکودكهاي پیشگیري ازجنسی و راه

هـا، مقـالات و   براي تهیـه محتـواي آموزشـی از کتـاب    
سـپس پژوهشـگر   هاي معتبر علمی استفاده شد.سایت

آزمـون مبـادرت نمـود.    پس از یک ماه به اجراي پـس 
هـاي آمـاري   هـا از روش تحلیـل داده وجهت تجزیـه 

و مجـذور  ی(آزمون تی، تی زوجتوصیفی و استنباطی
استفاده شد.SPSS-19آماري زار کاي) و نرم اف

هایافته
اکثریـت مـادران در گـروه    ي پـژوهش، هـا طبق یافته

لـوح فشـرده   ) و نیز در گـروه %64آموزش گروهی (

) خانه دار بودند. اکثریت مـادران  %5/69(مولتی مدیا
آمـوزش گروهـی   از نظر وضعیت تحصیلی در گـروه  

ــروه 54%( ــز در گ ــدیا   ) و نی ــولتی م ــرده م ــوح فش ل
از سطح تحصیلات دیپلم و دانشگاه برخوردار)1/55%(

هـاي پـژوهش بـا اسـتفاده از     ). یافتـه 1بودند (جـدول  
هاي آماري تی مستقل و مجـذور کـاي نشـان    آزمون

تعـداد فرزنـدان   داد که میانگین سن، تعداد فرزندان،
شـغل و وضـعیت تحصـیلی    مدت ازدواج،سال،18زیر 

تفاوت آمـاري  واحدهاي مورد پژوهش بین دو گروه
داري ندارد.معنی

در خصوص مقایسه میزان آگـاهی مـادران در مـورد    
نتــایج بــا در دو گــروه مــورد مطالعــه، آزاريکــودك

استفاده از آزمون تی مستقل نشان داد که بین میانگین 
ــی     ــوزش گروهـ ــروه آمـ ــادران در گـ ــرات مـ نمـ

) و آموزش با لـوح فشـرده مـولتی مـدیا     9/2±6/93(
اوت آماري معناداري وجـود نداشـت   )، تف2/5±3/93(

).2(جدول 

متغیرهاي کمی در دو گروه آموزش گروهی و آموزش با لوح فشرده مولتی مدیامقایسه میانگین .1جدول 

متغیر
آموزش گروهیآموزش با لوح فشرده مولتی مدیا

نتیجه آزمون آماري
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

4/301/6327/5t*=1.38ل)مادر (ساسن 
p=0.17

6/16/05/16/0t*=1.24تعداد فرزند
p=0.22

6/16/05/16/0t*=1.10سال18تعداد فرزند زیر 
p=0.27

7/82/4104/4t*=1.58مدت زمان ازدواج (سال)
p=0.12

* Independent t test

در دو گروهجنسی قبل و بعد از مداخلهآزاريکودكمقایسه میانگین نمرات آگاهی مادران در مورد .2جدول 
گروه

زمان
آموزش با لوح فشردهآموزش گروهی

نتیجه آزمون آماري
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

7/691/135/679/8Independent t =1قبل از مداخله
p=0.32

6/939/23/932/5Independent tبعد از مداخله =0.33
p=0.74

tنتیجه آزمون آماري pared =12.79
p< 0.001

t pared =17.86
p< 0.001
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در خصـــوص مقایســـه نگـــرش مـــادران در مـــورد 
نتــایج بــا در دو گــروه مــورد مطالعــه، آزاريکــودك

ستفاده از آزمون تی مستقل نشان داد که بین میانگین ا
ــی     ــوزش گروهـ ــروه آمـ ــادران در گـ ــرات مـ نمـ

و آموزش با لـوح فشـرده مـولتی مـدیا    )3/5±1/84(
تفاوت آماري معناداري وجود نداشـت  )، 2/11±4/81(

).3(جدول 

در دو گروهاز مداخلهجنسی قبل و بعدآزاريکودكمقایسه میانگین نمرات نگرش مادران در مورد . 3جدول 
گروه

زمان
آموزش با لوح فشردهآموزش گروهی

نتیجه آزمون آماري
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

4/588/171/842/5Independent tقبل از مداخله =0.70
p=0.48

565/154/812/11Independent tبعد از مداخله =1.53
p=0.13

tنتیجه آزمون آماري pared =12.79
p< 0.001

t pared =9.28
p< 0.001

بحث  
پژوهش حاضر با هدف مقایسه تـاثیر آمـوزش بـه دو    

میـزان  روش گروهی و لوح فشرده مـولتی مـدیا بـر   
جنسی آزاريکودكآگاهی و نگرش مادران در مورد 

نتـایج حاصـل از پـژوهش، میـانگین     انجام شد. بر طبق 
آزاريکـودك نگرش مادران در مورد نمره آگاهی و

جنسی، بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در هـر  
یک از دو گروه آموزش گروهی و آمـوزش بـا لـوح    

مطالعـه اي  بـود. در فشرده مولتی مدیا افزایش یافته
که توسط مستوفی و همکاران در تهران انجام شد نیـز 

افزایش میزان نمره آگاهی و نگرش مـادران دختـران   
نوجوان بعد از آموزش بـه روش گروهـی در مـورد    

). در مطالعـه اي دیگـر   15تربیت جنسی مشاهده شد (
و همکاران در آمریکـا انجـام شـد    1که توسط رینگولد

نشان داده شد که آموزش الکترونیکی مبتنـی بـر وب   
راقبین کودك آگاهی، نگرش و عملکرد ميسبب ارتقا

گـردد  جنسـی مـی  آزاريکودكدر زمینه پیشگیري از 
و همکــاران در اســترالیا نیــز 2). در مطالعــه وایــت10(

مشخص گردید که آموزش الکترونیکی از طریـق سـه   
سایت متفاوت آموزشی، باعث افزایش میانگین نمرات 

1 Rheingold
2 White

آزاريکـودك پیشـگیري از  موردآگاهی و نگرش در
). 16شود (میجنسی

ایج پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمره آگاهی نت
جنسی در بین آزاريکودكو نگرش مادران در مورد 

دو گروه آموزش گروهی و آموزش با لـوح فشـرده   
داريبعد از مداخله تفـاوت آمـاري معنـی   مولتی مدیا

محمدي و همکـاران  مطالعهنداشت. در این زمینه، در 
 ــ ــا مقایس ــه ب ــوزه در رابط ــاثیر آم ــه دو روش ت ش ب

افــزار چنــد رســانه اي در آمــوزش ســخنرانی و نــرم
ي قلبی به دانشـجویان پرسـتاري، افـزایش    هانظمیبی

ــر دو روش   ــتاري در هـ ــجویان پرسـ ــرات دانشـ نمـ
ــت     ــانه اي حکای ــد رس ــزار چن ــرم اف ــخنرانی و ن از س

با ایـن  ). 17(بودن هر دو روش آموزشی داشتمفید
طالعـه اي در  و همکـاران در م 3گن هـولتز هـا وجـود، 

خصوص بررسی تاثیر آموزش الکترونیک در آموزش 
پزشــکان، افــزایش قابــل تــوجهی در میــزان دانــش و  
آگاهی افراد در روش آموزش الکترونیک در مقایسـه  

).18با روش مبتنی بر سـخنرانی بـه دسـت آوردنـد (    
هـدف  خدادادي و همکـاران نیـز در مطالعـه خـود بـا      

لــوح فشــرده و مقایســه تــاثیر دو روش آمــوزش بــا
آموزش گروهی بر میزان آگاهی و عملکرد پرستاران 
در مراقبت از پیس میکر بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه      

3 Hugenholtz
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هرچند دو روش آموزش گروهی و آموزش بـا لـوح   
فشرده، در ارتقاي آگاهی و عملکرد پرسـتاران مـوثر   

ــوح فشــرده در ارتقــا  عملکــرد يهســتند امــا روش ل
نتـایج مطالعـه  در مقابـل، ).19پرستاران، موثرتر بود (

در تهــران نشــان داد کــه پرســت و همکــارانشــمیها
ــورد   هر ــاهی در م ــره آگ ــانگین نم ــد می ــرل چن کنت

هـر دو گـروه آمـوزش    ي بیمارسـتانی در هـا عفونت
الکترونیکی و آموزش از طریق سخنرانی ارتقا یافته، اما 
میانگین نمـره آگـاهی فراگیـران در گـروه سـخنرانی      

). روسـتا و همکـاران   20کترونیکی بود (بیش از روش ال
نیز در بررسی اثرات آمـوزش گروهـی بـر دانـش و     
نگرش مادران در مورد آمـوزش سـلامت جنسـی بـه     

ساله خود نشان دادند که آمـوزش  14تا 12پسرهاي 
تواند تغییرات موثري در دانـش و نگـرش   میگروهی

مادران در مورد آمـوزش سـلامت جنسـی بـه ایجـاد      
.)21نماید (

عـدم  رسـد کـه  پژوهش حاضر چنین به نظر مـی در
نگرش مادران در مورد تفاوت میانگین نمره آگاهی و

جنسی بعد از مداخله در بـین دو گـروه   آزاريکودك
آموزش گروهی و آمـوزش بـا لـوح فشـرده مـولتی      

تواند به دلیل تدوین مناسب محتوي مطالـب  میمدیا 
و تنـوع و  گنجانده شده در لوح فشرده مـولتی مـدیا   

جذابیت آن علی رغم یکسان بودن محتواي آموزشـی  
علاوه آن با محتواي آموزشی آموزش گروهی باشد.

رود که سهولت دسترسی به محتواي میبر این احتمال
آموزش لوح فشرده مولتی مدیا به دفعـات و در هـر   
زمان، باعث گردیـده تـا مـادران بتواننـد در فواصـل      

ر زندگی روزمره، استفاده ي مختلف دهاانجام فعالیت
این از روش بنـابر لازم را از محتواي آن داشته باشـند.  

توان به عنـوان یـک روش   لوح فشرده مولتی مدیا می
مناسب جهت آمـوزش والـدین و مـراقبین کـودك و     

آزاريکـودك در زمینـه پیشـگیري از   ویژه مـادران به
جنسی استفاده کرد. 

ي هـا تفـاوت ان تـو میي مطالعه حاضرهااز محدودیت
مشـــکلات فـــردي افـــراد در یـــادگیري و انگیـــزش،

وضـعیت روانـی   و نیـز  خانوادگی، اجتماعی و اقتصادي
واحــدهاي مــورد پــژوهش در هنگــام پاســخگویی بــه 

را برشمرد.سوالات پرسشنامه 

نتیجه گیري
هر دو روش آموزش گروهی و آموزش هاطبق یافته

اهی و نگـرش  با لوح فشرده مولتی مدیا در ارتقاء آگ ـ
باشند.میجنسی موثرآزاريکودكمادران در مورد 

با توجه به کمبود نیروي متخصص در امر بدین لحاظ، 
تعداد زیاد مادران داراي کودك زیر هجـده  آموزش، 

مشغله زنـدگی، خسـتگی،  سال که باید آموزش ببینند،
محــدودیت اقتصــادي، زمــانی و مکــانی بــراي اجــراي 

هـاي لـوح   وهی و نیـز ویژگـی  ي آموزش گرهابرنامه
یادگیري بر اساس علاقـه و  فشرده مولتی مدیا شامل

نیاز فراگیر و بدون دغدغه زمان و خستگی، به صـرفه  
و در دسترس بودن، و همچنین قابلیت آموزشـی آن  

ــیع ــطح وس ــرده  در س ــوح فش ــق ل ــوزش از طری ، آم
مدیا به عنوان یک روش آموزشی مناسب جهت مولتی

شود.میمادران توصیه

تشکر و قدردانی
این مقالـه برگرفتـه از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد       

باشــدکه بــا کــد مــی394658بــا کــد اخــلاق مامــایی 
IRCT2016100626756N2  ــات ــامانه تحقیقـ در سـ

بـا حمایـت مـالی   کارآزمایی بالینی به ثبـت رسـیده و  
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجـام  معاونت پژوهشی

یله از مساعدت کلیه عزیزانی کـه  بدین وسشده است. 
ــدردانی   ــد، ق ــاري نمودن ــق همک ــن تحقی ــام ای در انج

.گرددمی
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