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 مقاله پژوهشی

  مادران بر دانش و    هب يجنس سوءاستفادهاز  ي ر ي شگي آموزش پ  ري تأث يبررس
  ي ن يبال ييک مطالعه کارآزماي: يدر مورد سوء رفتار جنس ساله  ١٠تا  ٧دختران  يشخص يمنيا ي هامهارت

  
  ٢*منشي دي، منصوره جمش١يفرزانه منصور

  
  1403/ 03/09تاریخ پذیرش  07/1403/ 20تاریخ دریافت 

  
 يده چک

  يبرا   يسلامت بارور   نه يدر زم  لازم   يهاآموزش ،  دختراندر    ژه يوبه   يسوءاستفاده جنس  از  ي ريشگيپ  وکودکان    سلامت   ت ي با توجه به اهم  : هدف  و  زمينهپيش
  يشخص  ي منيا  يهامهارت دانش و مادران بر  ه ب  ي جنس سوءاستفادهاز  يريشگ يآموزش پ ريتأث ي بررس ، مطالعه ني اهدف از  . ديآي م حساببه مهم   تي اولو ک ي هاآن 

  . بود  ساله  ۱۰تا   ۷دختران 
بود که در سال  )  نفر ۳۶گروه کنترل ( و)  نفر ۳۶گروه مداخله (  دو  جفت مادر و دختر در  ۷۲بر   يمواز  صورتبه  يمه تجربينمطالعه   کي ن  ي ا  مواد و روش کار: 

واجد    دختر  يمادران دارا   بود، انتخاب شدند.   قيتحق  طي شرا  يکه دارا   رانيا  ي علوم پزشکوابسته به دانشگاه    يمرکز بهداشت  کياز    کنندگانشرکت انجام شد.    ۱۴۰۱
.  بود مداخله    گروه  يبه مدت سه هفته برا و    ،، دو بار در هفتهساعتهک ي. مداخله شامل شش جلسه  داده شدند  صيتخص  مذکور،  دو گروهبه    يتصادف  صورتبه   طيشرا

  يشخص  ي منيمداخله، دانش، نگرش و مهارت ابعد از    م و هشت  م چهار  يهاهفته در  .  قرار گرفتند  آموزش   بار تحت ک  ي  يياو هفته در سه جلسه    ز يگروه کنترل ن
  ي عني  آن  يطه يچهار حگرفتن    در نظربا    ”the What If Situations Test“پرسشنامه  و  ،  ”Personal Safety Questionnaire“  دختران با استفاده از پرسشنامه 

)WIST Say( ،(WIST Do) ،(WIST Report) ) وWIST Tell آنکووا،،  وي  يتنيو- آزمون مان ، دو ي کا، مستقل  يتها با استفاده از آزمون شد. داده  ي ريگ) اندازه  
  شدند.  ليوتحله ي تجزمکرر  يهاي ريگاندازه  ، وانسيوار

از مداخله  هشت هفته  در  ) و  > ۰۰۱/۰pچهار هفته بعد ( گروه مداخله در    دانش دختران در  :هاافتهي افزانشان داد  يداري ) تفاوت معن > ۰p/ ۰۰۱(بعد    ش ي . 
)  >۰۰۱/۰pمداخله (از    ) و هشت هفته > ۰۱۷/۰p(  هفته   با گروه کنترل پس از چهار   سه يدر مقادر گروه مداخله  مناسب  لمس    يهادرخواست   ييدر شناسا  يمعنادار

چهار  در    يول  )> ۰۲۱/۰pداشت (بعد وجود  هشت هفته  در    ناسبناملمس    ي هادرخواست   ييشناسادر    تفاوت در دانش و نگرش دختران گروه مداخله   وجود داشت.
 يطه يحآن که شامل    يطه يحن چهار  يلمس نامناسب و همچن  يهاص درخواست يتشخ  ي برا  يشخص   ي منيمهارت ادر    هنمر   يکل   ني انگيم  نبود.   دارمعني بعد،  هفته  

مهارت گزارش کردن    يطهيح،  )WIST Do(  ت خطري اد زدن در موقعيا فريدور شدن و   يمهارت در عمل برا  يطه يح  ؛)WIST Say(  يگفتن به فرد مخاط  نه
  شيافزا  بود،  )WIST Tell(از درخواست نامناسب    نانيمورداطم  يا آشناياز خانواده و    يمطلع کردن فرد  يطهيحو    )WIST Reportدرخواست نامناسب (

  ). هر دو زمان  يبرا  > ۰۰۱/۰p( آمده بود  به وجوددو گروه  ن يب  يريگيدر دو زمان پ يمعنادار
و  مناسب    يهالمس  ييشناسا  يهاو مهارت   يمنيا  يهادانش، مهارت   شي مادران در افزا  به  ياز سوءاستفاده جنس  يريشگيپ  يهاآموزش   :يريگجه ينتبحث و  
، شودي م ه يهفته بعد متفاوت نبود. توص  ۴لمس نامناسب در مدت کوتاه   يهادرخواست  يي ن مطالعه در شناسايا ازآنجاکه بود.  ساله مؤثر  ۱۰تا  ۷دختران  نامناسب 

ن  ي شود و مداخله در ا  ي نيه اول دبستان بازبيپا ۳دختران دانش آموزش   يشخص   ي منيبا توجه به سطح دانش و مهارت ا  ي ن قسمت آموزشيمداخله در ا   ي محتو
  انجام شود.   يشتريب  زمانمدت نه با دقت و  يزم
  ي مداخله، سوءاستفاده جنس، کودکان، آموزش، مادران، دختران: هادواژه يکل
  

 ٥٧٧- ٥٩١، ص ١٤٠٣  مهر، ١٨٠ يدرپي، پهفتمست و دوم، شماره ي، دوره بييو ماما يجله پرستارم

  
  ۰۲۱۴۳۶۵۱۰۰۰، تلفن: گروه مامايي و بهداشت باروري، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي ايران، تهران، ايران: آدرس مکاتبه

Email: jamshidimanesh@yahoo.com 
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  مقدمه
(  يجنس  سوءاستفاده  کودکان  مهم    ک ي)  ١CSAاز  مسئله 

  دهديقرار م  ريرا تحت تأث  ي عيوس  ت ياست که جمع  يبهداشت عموم
)۱  .(CSA    ي بعد  يدر زندگ  تواندي که م  ي عوارض مختلف  ل يدلبه  

که تجربه   ي ادافر،  اندنشان داده   قاتي). تحق۲دارد (  ت ياهم  ،بروز کند
CSA  برخوردارند و    ي ترن ييپا  يعموم  ياند معمولاً از سلامتداشته

که    ي ). افراد۳هستند (  ي شتريب  يو روان  يجسم  ي هادچار استرس 
روابط  شروع زودرس  در معرض    شترياند، بمکرر بوده   ي آزارها  تحت 
م  طرپرخ  يجنس  ي رفتارهابا  و    يجنس ). مطالعات  ۴(  رند يگيقرار 

مانند استفاده    يسالبزرگ پرخطر    ي و رفتارها  CSA  نيارتباط ب  رياخ
  ،يجنس  کيشر  نيداشتن چند  ،يجنس  ت يمواد قبل از فعال  اياز الکل  

). علاوه بر  ۵،۶(  اندافته يرا    يشونده جنسمنتقل  ي هاو عفونت   انت يخ
مرتبط    زي(اختلال استرس پس از سانحه) ن  PTSD٢با    CSA  ن،يا 

متغ  ي در کشورها  CSA  وعي). ش۷،۸است ( و    ر يمختلف  در  است 
  نيا   ا، يرا در جهان دارند. در آس  CSA  ي هانرخ   نيبالاتر   ايو آس  قا يآفر

  ر يزنان متغ  ي برا   ن يچ  دردرصد   ۳/ ۳  تا  هند  درصد در ۷/۴۲نرخ از 
ات  نيا   قا،ياست. در آفر   ۱/۲  ايتانزان  در   و  درصد  ۷/۶۸  يوپيرقم در 

(درصد   نرخ ۹است  هند،  در  دو    CSA  وعيش  ي بالا  ي ها).  هر  در 
دختران    ت،يجنس و  ا ۱۰(  است پسران  در    يني تخم  وعيش  ران،ي). 

CSA  مهم   ).۱۱( درصد گزارش شده است  ۵/۳۲  تا درصد ۱/ ۵ نيب
کودکان   که  سوءاستفاده    رنديبگ   اد ياست  برابر  در  خود  از  چگونه 

  يمنيا   ي هاحفاظت کنند و با کسب دانش و توسعه مهارت  يجنس
 ).۱۲را به دست آورند ( ييتوانا نيا  ود،خ

برا   ي استراتژ  نيچند مختلف  سطوح  از    ي ري جلوگ  ي در 
(  يسوءاستفاده جنس پCSAاز کودکان  که   ي سازاده ي)  است  شده 
که  معلمان  و توسطکودک مانند مدرسه  طيمح درشامل مداخلات 

تمرکز    CSAاز    ي ري شگيبر مدرسه بر پ   يمبتن  يآموزش  ي هابرنامهبا  
) والد۱۳دارند  و  مراقبان  کارکنان  )۱۴(  ني)،  توسط  ،  يبهداشت  و 

اعضا  يدرمان (  ي و  طراح۱۵جامعه  آموزش    ياثربخشاند.  شده   ي) 
پ بر  ط  يمنف  ي امدهايپ  ي ريشگ يمادران  کودکان  مطالعات    يدر 

(يد است  شده  مشخص  سوءاستفاده    ي ري شگيپ ).۱۷،  ۱۶گران  از 
  يمداخلات آموزش  و  )۱۴شده (  سهيمقا  نيمعلمان و والد  نيب  يجنس

دانش  کودکان    يسوءاستفاده جنس  از  يخودمحافظتبر  مدرسه محور  
بر مدرسه به    يمبتن  ي ها، برنامهحالنيباا  داده است.  ش يرا افزا   هاآن

ب   زمانمدت جلسات  والد  ي شتريو  آموزش  به  دارند    از ين  ن ينسبت 
ا ۱۸( در  س  کي  نه،ي زم  ني).  که    شنهاد يپ  کيستماتيمرور  کرده 

از سه جلسه انجام    ش يسال به بالا و با ب  ۸که با کودکان   يمداخلات
دارند    ي هستند که تعداد جلسات کمتر  يمؤثرتر از مداخلات  شوند،يم

 
1 Child Sexual Abuse 

  ن يوالدو    وجود ندارد   CSA  ي آموزش درباره   ران،ي ). در مدارس ا ۱۹(
) و  CSAکودکان (  ياز سوءاستفاده جنس  ي ريشگيدر پ  ينقش اساس

  عنوانبه   ن ي). والد۲۰دارند (  را پرخطر    يجنس  ي حفاظت از رفتارها
او  يجنس يو بر خودآگاه کننديآموزش کودک عمل م يمنبع اصل

 يسازيرا در اجتماع  يتيجنس  ي هانقش   نيو همچن  گذارندي م  ريتأث
در   نيکه والد ي). کودکان زمان۲۱( کنندي کودکان منتقل م يجنس

را    CSAمرتبط با    يمهم  ي هامشارکت دارند، مهارت  هاآن آموزش  
تمر  رنديگي م  ادي فرصت  طرمهارت   نيا   ن يو  از  را  نقش    قيها 

  کياستراتژ ي هامادران نقش   ران،ي). در ا ۲۲دارند (  ي تکرار ي هاي باز
جنسرا   آموزش  ا   ژهيوبه فرزندان    يدر  (  فايدختران  و    )۲۳کنند 

  CSAدختران خود را در مورد    يحفاظت  ي دانش و رفتارها  تواننديم
بخشند.   بسحالنيباا بهبود  والد  ي اري،  درباره    يکاف  تاطلاعا  ن ياز 

مبن  ايو    ندارند  يمسائل جنس نادرست  خطر    عدم وجودبر    يباور 
اند که مطالعات نشان داده).  ۲۴(  کودکان دارند  يسوءاستفاده جنس

رابطه معکوس وجود    CSA  ي بالا  وع ي و ش  ن يوالد  نييدانش پا  نيب
  ،يدرباره سوءاستفاده جنس  يکاف  يعدم آگاه  ل ي). به دل۲۴،  ۱۱دارد (

عواقب آن را   شوند که يجنس ي هات يفعالوارد ممکن است کودکان 
  يآمادگ  ي رشد  ازنظر معمولاً    هاآن   ازآنجاکهکامل درک نکنند.    طور به

  ي برا   ي ريپذب يدر معرض آس  شتر يرا ندارند، ب  ت يدادن رضا  ي لازم برا 
  ان يتوسط قربان  ندرتبه  CSAحوادث  و به دنبال  شدن هستند    يقربان

 ران ي). دو مطالعه در ا ۲۵(  شوديهستند، افشا م  ت يکه به دنبال حما
نسبت به   و نگرش  يآگاه  کردهل يمادران تحصتنها اند که نشان داده 

 ).۲۷، ۲۶( دارند CSAاز   ي ريشگ يپ
سوءاستفاده    از  ي ريشگ يپ   و کودکان    سلامت   ت يبا توجه به اهم

 ها آن   ي برا   ي سلامت بارور  نهي آموزش در زم  دختران ژهيوبه  يجنس
با پسران در   سهيدر مقا هاآن  را يز د،يآيم حساببه مهم  ت ياولو کي

مستعد ابتلا به    شتر ياز سوءاستفاده هستند و ب   ي معرض خطر بالاتر
زنانگ (  ياختلالات  بودن  ).  ۲۸هستند  تابو  به  توجه    وضوعات مبا 

اثر  يجنس و درک مداخلات    رش يبر پذ   يو مذهب  يعوامل فرهنگ، 
زم  يآموزش دختران    نيا   ،يجنس  ادهسوءاستف  نهي در  بر  مطالعه 

ساله در    ۶تا    ۳دختران بر  مشابه    ي ا متمرکز است. مطالعهخردسال  
ج آن، عامل ينتا  ي هات يمحدودو از    شدهانجام  رانيگرگان، در شمال ا 

در مطالعه حاضر    )۲۹(  ذکر شده است   يبر موضوع جنس  يفرهنگ
ارز بر  مادران دارا   يابيتمرکز  بر  آموزش    در   زآمودانش   دختر  ي اثر 
ابتدا  کودکان    يبرخ  چون،  بود  ييمقطع  دبستان از  از  به    قبل 

در    نيوالد،  هاآن   شتريب  يوابستگ  ليبه دل  ا يو    رونديمهدکودک نم
به    وبرگشت رفت  خانه  است    .کنندي مکمک    هاآن به  ممکن  اما 

  يوابستگ  ليبه دل   ايبه مدرسه بروند    ييتنهابهساله    ۱۰تا    ۷دختران  

2 post-traumatic stress disorder  



 ساله در مورد سوء رفتار جنسي: يک مطالعه کارآزمايي باليني  ۱۰تا  ۷هاي ايمني شخصي دختران بررسي تأثير آموزش پيشگيري از سوءاستفاده جنسي به مادران بر دانش و مهارت 
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  ن يوالد رازيغبه  ي افرادبا  گر يد ي هامکان  ا يدر خانه  ن، يکمتر به والد
  ي شتريب   يدختران در معرض سوءاستفاده جنس  نيا   ن،يبمانند. بنابرا 

به مادران    يآموزشمداخله    ک يکه    بود   ي رضرو  رون يازا .  رنديگي قرار م
  يدختران مبن  يشخص  يمنيا   ي هامهارت داده شود تا دانش، نگرش و  

ن  يرد. به همي قرار گ  يموردبررس  ياز سوء رفتار جنس  ي ري شگيبر پ
مختلف سراسر    ي از شهرهاکه  ساکن تهران    منظور مادران و دختران

اقوام گوناگونبا فرهنگ  رانيا  ا هستند،    ها و  شرکت مطالعه    نيدر 
تع حاضر  مطالعه  از  هدف  از    ي ريشگ يپ آموزش    ريتأثن  ييکنند. 

  يشخص يمنيا  ي هامادران بر دانش و مهارت  هب يجنس سوءاستفاده 
 بود.  يدر مورد سوء رفتار جنس ساله ١٠تا  ٧دختران  

  
  کار روش مواد و  

بدون  و    با گروه کنترل  يياز نوع کارآزما  يمه تجربين  مطالعه  نيا 
انجام    ١CONSORT  ي هاه يبود. نگارش آن بر اساس توص  ي کورساز

  راني وابسته به دانشگاه ا   يمرکز بهداشت  کي  کنندگان از شد. شرکت 
در   علوم  تهران    غربمنطقه  که  دانشگاه  انتخاب شدند.  دارد،  قرار 

و  يا   يپزشک مراکز جامع سلامت  در    يبهداشت  ي هاگاه يپاران،  واقع 
پوشش   تهران را  ب   دهديمغرب  در  ا يکه  مراکز، مرکز جامع  ين  ن 

ن يخانوارها و تعداد مراجع ي سلامت تهرانسر با توجه به پوشش بالا 
ط  يمح  عنوانبه   انجام پژوهش، مرکز نامبردهط  ياد و داشتن شرا يز

خدمات بهداشت خانواده افت  يدر  ي را مادران بپژوهش انتخاب شد.  
دختران شامل   ي ورود برا  ي ارهايمع .کردنديمتوسط ماماها مراجعه 

  يصورت شفاهبه سؤالات به يدهپاسخ ييسال، توانا ۱۰تا  ۷ نيسن
مادران داشتن سواد خواندن و نوشتن، عدم تجربه سوءرفتار    ي برا و  

در دختران و مادران    يروان  ي هاي ماريوجود سابقه بو عدم    يجنس
  ي ادامه همکار  ي ل برا يو تما  ي بود. عدم همکار  يبر اساس خودگزارش

  ار خروج در نظر گرفته شد.يمع
خودمحافظتنگرش  ،  دانش   مطالعه  يصلا   امديپ مهارت    يو 

ن  ييکه تع)  CSAکودک (  ياز آزار جنس  ي ري شگ يپنه  ي در زمدختران  
 ياز سو  لمس مناسب و نامناسب   ي هادرخواست   ييمهارت در شناسا

  بود. دختران 
مع  حجم انحراف  نمرات  از  استفاده  با    يمنيا   ابزار  ار ينمونه 

  ي ) محاسبه شد. برا ۳۰(  ٣هبر اساس مطالعه وورتل  ٢)PSQ(  يشخص
دو گروه و با در نظر گرفتن    نيب  =d  ۱/۱حداقل تفاوت    صيتشخ

-   α= ،۲/۰  β=  ،] ۹۶/۱    =)۲ /  ۰۵/۰  ۰/ ۰۵افت،    درصد   ۲۰احتمال 
۱  (Z  [،[  ۲۸ /۱    =)۲ /۰   -۱(  Z  [  ،۳/۱  σ=    مادر و    ۳۶مجموعاً به

طور  به   طيمادر و دختر واجد شرا   ۷۲بود.    از يهر گروه ن  ي دختر برا 

 
1 Consolidated Standards for Reporting Trials 
2 Personal Safety Questionnaire 
3 Wurtele 

) اختصاص  n=36گروه کنترل ( اي) n=36به گروه مداخله ( يتصادف
30 داده شدند. = (.ૢା.ૡ).

.
  

 
  :اطلاعات يابزار گردآور 

از فرم جمع داده استفاده  ابزار    يشناست يها با    ت يوضع  باو دو 
ا   ٤) WIST(  يفرض پرسشنامه  جمع PSQ(  يشخص  ي مني و   ي آور) 

و مادر،    يشناست يجمع  ي هايژگيشدند.  دختران، سن  شامل سن 
  ت يمادر، شغل مادر، تعداد فرزندان در خانواده، وضع   لاتيسطح تحص

 تولد دختر بود. ب يخانواده و ترت ي اقتصاد
شامل ابزار " اگر    يکه به فارس  ي فرض  ت يوضع  با )  WIST(ابزار  

با نام پرسشنامه   ٥) PSQ(  چه" ترجمه شده است و  يتي ن وضعيچن
فرد ابزار  ي محافظت  و    ي دو  نگرش  دانش،  سنجش  به  که  بودند 

  پردازد يم  ياز سوء رفتار جنس  ي ريشگ يکودکان در پ   ي مهارت فرد
،  ۳۰(شده است    يسنجروانو    ين دو پرسشنامه توسط ورتله طراحيا 

مربوط به    ريتصو   ۳وجود دارد؛    ري تصو  ، شش WISTابزار    در.  )۳۱
مناسب   ي هامربوط به درخواست   ر يتصو   ۳نامناسب و    ي هادرخواست 

  ييتوانا يابيبه ارز ريتصاو نيا  است  کودکان يلمس اندام جنس ي برا 
شناسا در  موقع  ييکودکان  به  پاسخ    سوءاستفاده   يفرض  ي هات يو 

و    کنندينگاه م  ر ي. ابتدا، کودکان به هر تصوکننديکمک م  يجنس
که در    ي(شخص  ي رفتار برا   نيا   اي"آ  شود يم  ده يپرس   هاآن سپس از  

اندام جنس  ريتصو او  ) مناسب کنديما نگاه  يتو را لمس    ياست و 
پاسخ اگر  نمره    حيها صحاست؟"  م  ۱باشد،   که يدرحال  شودي داده 

گرفت.    ۰نمره  باشد  "نامطمئن"    اينادرست    ي هاپاسخ خواهند 
صفر تا  محدوده  در  درخواست مناسب    ييشناسا  از در يامت  ي چگونگ

نامناسب    ييشناسا  و  سه؛ است   زي ندرخواست  سه  تا  اگر  از صفر   .
را   نامناسب  درخواست   ها آناز    کنند  ييشناسا  يدرستبهکودکان 

"به شخص  ر يبه سؤالات ز  شود يخواسته م که    يپاسخ دهند: (الف) 
 ن ي" ا ؟ييگوياست چه م  ري در تصوو    کنديملمس درخواست    ي برا 

 ي گفتن نه به فرد مخاط  ي کودک برا   يشخص  يمنيمهارت ا   يابيبه ارز
)WIST Sayدور    ي مهارت برا   يابيبه ارز  ني(ب) ا   کند؛ي ) کمک م

  شود؛ي ) مربوط مWIST Do(  ت خطرياد زدن در موقعيا فريشدن و  
  کندي مدرخواست نگاه کردن    ت يوضع  نيدر مورد ا که    ي(ج) "به کس

(د)   و شود؛ي) مربوط مWIST Tell( يابيگفت؟" به ارز يچه خواه
کس"  و    يچه  خانواده  از  آشنايرا  اطم   يانيا  داريکه  ا   ي نان  ن  ياز 

مطلع   نامناسب  ا پاسخ.  ؟"يکنيمدرخواست  به  سؤال   نيها  چهار 
)Say  ،Do  ،Tell    وReport نمره نمره شونديم  يده)  هر    ي ها. 
تا    ۰دامنه    در   WISTتا نمره کل در   شوديم  ي آورجمع   اسيرمق يز

4What If Situation Test 
5 Body Safety Training Program 
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بالاتر  رديگي مقرار    ۲۴ نمره    يمنيا   مهارتبهبود    دهندهنشان. 
مربوط به    ييايپاه،  لاست. در مطالعه ورتخطر    ت يدر وضع  يشخص

WIST  بودشد  يبررس استفاده    ه  با  زکرونباخ  ي آلفا  ازکه  ر  ي، 
ابزار با  يا   ي هااسيمق   گزارش شده   ۸۸/۰تا    ۷۵/۰  يدرون  ب يضرا ن 

 ها اس يمق ر  يهمه ز   ي ز برا يآن ن  ماههک يبازآزمون  - اعتبار آزمون  و  بود
گزارش    ۰/ ۹۰  يکل مهارت خودمحافظت  ي و برا   ۸۴/۰تا    ۶۰/۰  نيب

 . )۳۰( بود  شده
ا  و    يکه توسط وورتله طراح)  PSQ(  يشخص  يمنيپرسشنامه 

ارز  ۱۲شامل  شده،    يسنجروان دانش و    يابيسؤال است. هدف آن 
جنس سوءاستفاده  به  نسبت  کودکان  (  ينگرش  کودکان  )  CSAاز 

در مورد    يطراح را  نگرش کودکان  آن که  از  دو سؤال  است.  شده 
CSA  صورت است: "اگر پرستار بخواهد به    نيبه ا   کند،يم  يابيارز
"  د؟ي چه بگو  ديکودک دست بزند، کودک با  کي  يخصوص  ي هاقسمت 

فرد    ک ي  يخصوص  ي هااست که به قسمت   زيکودکان جا  ي برا   ايو "آ
  CSAدانش کودکان را در مورد    گر ي تر دست بزنند؟" ده سؤال دبزرگ 

" دانمي"نم  اي"  ري. کودکان به سؤالات پاسخ "بله"، "خکنديم  يابيارز
"بله"  دهنديم پاسخ   که يدرحال  کند،يم  افت يدر  ۱  ازيامت  کي. هر 

امتدانمي"نم  اي"  ري"خ  ي هاپاسخ کل    ازي. امتکننديم  افت يدر  ۰  ازي" 
دانش    دهندهنشانبالاتر    ازياست. امت  ر يمتغ  ۱۲تا    ۰سؤال از    ۱۲  ي برا 

پااست   شتر يب از  يا   يياي.  بعد  آزمون مجدد  با  ابزار  ماهن  توسط    دو 
  ي ن دو ابزار برا يز ا ي ران ني در ا . )۳۱، ۳۰بود (  ۵۴/۰رسون  ي ب پيضر

  يقرار گرفته است. همبستگ  يسنجروانسال مورد    ۶تا    ۳کودکان  
مهارت    ي و برا   PSQ-P،  ۷۴/۰  ي با استفاده از آلفا کرونباخ برا   يدرون

  ۷۱/۰ب از يآن به ترت ي هااس يمق ر ي ز ي و برا  WIST-P ،۹۱/۰ يکل
  ين مطالعه بعد از اخذ مجوز از طراح اصلي). در ا ۳۲بود (  ۹۶/۰تا  

مورد ابزارها  پا  ياعتبارسنج  پرسشنامه،  گرفت   ييايو    .قرار 
حاضر که   ي مطالعهل سن دختران مورد يبه دلابتدا که  صورتنيبد
  ي توسط محقق برا  ي نکه پرسشنامه اصليسال بودند و ا  ۱۰تا  ۷ن  يب

ه  وورتلشده بود، از پروفسور    يطراحماه    ۶۸تا    ۴۱  نيدر سن کودکان  
که طراح    کايآمر   متحدهالات يا   نگز،ي در دانشگاه کلرادو در کلرادو اسپر

ن  ي، کتاب کار توسط والديياي، پايي، روا ترجمه ي برا پرسشنامه بود، 
و   PSQبدن اجازه گرفته شد. چون دو ابزار    ي منيو برنامه آموزش ا 

WIST  يابيماه را ارز  ۶۸تا    ۴۱ نيکودکان در سن   ييتواناو    يآگاه  
نظرات پنج    WIST-Pو    PSQ-P  ي محتوا   ي اعتبارسنج  ي برا   .ندکيم

مشاور، دو استاد مدعو    ک ي  ،يني بال  شناسجامعه  کيکارشناس شامل  
بارور سلامت  حوزه  مق   کي  ،ي در  روانشناس    کيو    اسيطراح 

مق   ي آورجمع  بهبود  به  کارشناسان  نظرات  شد.    هااس يشد.  منجر 

 
1 Content Validity Index 
2 Waltz & Bausell 

محتوا  اعتبار  برا CVI(  ي شاخص  کم  ي )  شد.    يبخش  استفاده 
فارس  ازنظر  هااسيمق ب  ،يگرامر  مناسب،  خوب،    انياصطلاحات 
پاسخ   يدهره نم ک  يابيارز  ي برا   ز ين  شدهارائه  ي هاو    يفي بخش 

از کارشناسان خواسته شد    ن ي. همچن)۳۳قرار گرفتند (  يموردبررس
  اريرا بر اساس سه مع  هااس يمق  يسؤالات در نسخه فارس  يتا تمام

  ۴  ترتي ل  اسيمرتبط بودن و وضوح با استفاده از مق   ،يشامل سادگ
از    1CVI  ييمحتوا   ييشاخص روا   کنند.   يازدهيامت استفاده    ک يبا 

  يجزئ راتيي ). سپس تغ۳۴(حاصل شد  ۸۲/۰و فرمول محاسبه شد 
به نسخه    رات ييبا حداقل تغ  ياعمال شد و اصلاحات  موارد  يدر برخ

دستورالعمل  WISTو    PSQ  ياصل طبق  گرفت.   يهاصورت 
  قبول قابل   ۷۹/۰از    تربالا  CVI،  ٢توسط والتز و باسل  شنهادشدهيپ

دختران    ژهيو  WIST-Pو    PSQ-P  ي هانسخه  ،ت يدرنها).  ۳۵بود (
برا   ۱۰تا    ۷ برا   ييايپا  ي ساله  نسخه    ييايپا  نييتع  ي آماده شدند. 

کرونباخ)    ي (آلفا  يدرون  ي از دو روش شامل سازگار  هااسيمق  يفارس
مادر و دختر    ۳۰  ز ا ت  يبا اخذ رضااستفاده شد.    آزمون مجدد  ييايو پا

پس از دو هفته،    در مطالعه نبودند، انجام شد.  کنندگانمشارکت که از  
تحلداده ا   ليها  در  تحليشدند.  مطالعه،    يدرون  ي سازگار  لين 

با    بود.  آن  ي هااسيرمق يز  ابزار و  ي برا   قبول قابل  ييايپا  دهندهنشان
،  ۸۳/۰درخواست مناسب    ييشناسا  ي کرونباخ، برا   ي استفاده از آلفا

نامناسب    ييشناسا کل  ي برا و  ،  ۰/ ۷۹درخواست    يمنيا   يمهارت 
 يمساو  WIST Say  ي هااس ير مق يبود. در مورد ز   ۸۵/۰  يشخص

۸۷/۰  ،WIST Do ۰/ ۸۰ ي مساو  ،WIST Report و   ۰/ ۸۲ ي مساو
WIST Tell  ييايپابود.    ۰/ ۸۵  ي مساو  PSQ  ي با استفاده از آلفا  زي ن  

ا   .بود  قبولقابلکه    بود  ۷۸/۰کرونباخ   آموزش   بدن  يمني برنامه 

 3(BST)  شده    دنظريتجد ۲۰۰۷توسعه و در سال    ۱۹۸۶در سال
از کتاب کار نسخه  دارد  BST بود. دو  و  يوالد  ي برا   يکي .وجود  ن 

طراحيمرب  ي برا   ي گريد (شده    يان  ا  .)۳۶است  از  يدر  پژوهش  ن 
تا   ۷ن يکودکان ب  ي برا  BST برنامه .ن استفاده شديوالد ي نسخه برا 

ن گروه  يکه بتواند داتش و مهارت ا   ي ريشده و تصاو  يسال طراح  ۱۰
افزا  را  کودکان  با  ياز  شد.  گنجانده  برنامه  در  ببخشد،  بهبود  و  ش 

مسلط به هر    ي توسط مترجم  يبرنامه به زبان فارس  ي ترجمه محتوا 
 يک از جلسات برا يهر  ي ها سرفصل، يبه فارس  يسيدو زبان از انگل
مشخص شده    يموضوع  ي هاسرفصل   ي برا  .ن شدييتع  يبرنامه آموزش

با توجه به نظرات کارشناسان  ا شد وينظر هشت نفر از کارشناسان جو
مشتمل    BST هبرنام  ييگنجانده شد. نسخه نها  يدر برنامه آموزش

ته  آموزش .ه شديبر شش جلسه  آموزش  يکتاب  "برنامه    يبا عنوان 
" با توجه به روش  يساله دبستان  ۱۰تا    ۷کودکان    ي بدن برا   يمنيا 

11 Body Safe Training 



 ساله در مورد سوء رفتار جنسي: يک مطالعه کارآزمايي باليني  ۱۰تا  ۷هاي ايمني شخصي دختران بررسي تأثير آموزش پيشگيري از سوءاستفاده جنسي به مادران بر دانش و مهارت 
 

  مجله پرستاري و مامایی     1403، مهر 180، پی در پی هفتم، شماره بیست و دومدوره  581

تصو در  يطراح  ي ري آموزش  از  بعد  سپس  و  يشد.  اخلاق  کد  افت 
ران به مرکز  يا   يپزشکدانشگاه علوم    ياز معاونت پژوهش  نامهيمعرف

کارشناس  يبهداشت توسط  و  شد  مراجعه  بهداشت   واحد  منتخب 
سال بودند،    ۱۰تا    ۷  نيدختر سن   ي از مادران که دارا   يفهرست  خانواده

  ح يمادران توض  به يتلفن ي هاتماس  ق يهدف مطالعه از طر ه شد.يته
 يو دختران برا   مادران  شد.دعوت  مشارکت    ي را ب  هاآنداده شد و از  

از بررسکردند.    نامثبت   شرکت  ط بودن مادران، با  يواجد شرا   يبعد 
از ل   ي برا   ي ابتدا با بلوک سازو دختران    هاآن  ياسام  ست ياستفاده 

ن شد و  ييز بلوک تعي، ساهاگروه با دو برابر کردن    ۴نفر، عدد    ۷۲
برا   ۱۸  ت يدرنها حالت  که شش  آمد  دست  به   يهابلوک  ي بلوک 

سا  ييچهارتا از  استفاده  با  داشت.  ت  يوجود 
http://randomization.com  ن شد.  ييتع  هابلوک   ي ري قرارگب  يترت

مداخله   کنترل    Aگروه  گروه  برا   Bو  شد.  گرفته  نظر    ي در 
مات    ي هاپاکت داخل    ياسام  يص تصادفيند تخص يفرآ  ي سازپنهان 

ترت  ي گذارشماره   ۷۲تا    ۱از    هاپاکت و   قرار گرفت  به  داخل يو  ب 
 يهافرم ل  يقرار گرفت. مادران بعد از ورود به مطالعه و تکم  ي سبد
رضا  نامهت يرضا ترت  دخترانشاناز    يت شفاهيبه همراه  ک  يب  يبه 

ابتدا،   .شدندي مص داده ياز گروه تخص يکي و به  داشتند يمپاکت بر 
با    هاآن با حضور    ه وکرد  ليرا تکم   ک يفرم اطلاعات دموگراف  انمادر

تکلمداخله    ي دختران مصاحبه شد. محتوا  در کتاب  ف وجود  يکه 
برا  و  طراح  ۱۰تا    ۷دختران    ي داشت  بود.   يساله  به  ابتدا،    شده 

  يمنيکه چگونه به پرسشنامه ا   داده شد  اد يدختران در طول مصاحبه  
و  PSQ(  يشخص موقع)  م  ي ها ت يتست  پاسخ  WIST(  شديچه   (

"بخش خصوص داده شد.  يدهند. مفهوم  آموزش  به کودکان  بدن   "
  ي . برا کردند  افت يدر گروه مداخله در   يمادران شش جلسه آموزش

خواسته شد که قبل از شروع   هاآن تداوم ارتباط با گروه کنترل از  
اتمام جلسات آموزش  ۸مداخله، بلافاصله و   از  به گروه    يهفته بعد 

حفظ روند    ي ز به مرکز مراجعه کنند لذا برا ي ن  گروه کنترل   مداخله،
انجام يروت  ي هاآموزش مداخله سه جلسه در نظر گرفته شد که   ن 

و دو   ديساعت به طول انجام کيهر جلسه در گروه مداخله . شديم
بار در هفته    کيکنترل    در گروهو    بودبار در هفته به مدت سه هفته  

ارائه شده   وست يمداخله در پ  ي به مدت سه هفته انجام شد. محتوا 
مادران گروه مداخله   هب  يهر جلسه آموزشدر    قهيدق  ۶۰محقق  .  است 

.  داشت تمرکز  در دختران  نحوه محافظت از بدن  که بر    دادي آموزش م
(  نانيعناو دبستان)  ۱شامل  را  بدن خود  چگونه سلامت    يدختران 
  ييبدن را شناسا"  يو نام "قسمت خصوص  ت ي) موقع۲، (ت کننديريمد

  ياشکالمکان خلوت  در  وجود سلامت    ي برا خود  بدن  ) لمس  ۳(  کنند
) زمان۴ندارد،  پزشکان  ي)  پرستارانکه    ايسلامت    ي برا   نيوالد  ، 

 هاآن به  اي کنندي را لمس م بدن شما" يبهداشت "قسمت خصوص

د۵(  ندارد  ياشکال،  کنندي منگاه   کس  هر  "قسمت    ي گري)  به 
شما "  يخصوص بزند    بدن  کند،    هاآن به    ايدست  اگر    ژه يوبه نگاه 

) اگر  ۶(  ست، ين  قبول قابل،  دينگه دار  ي خواسته شود که آن را مخف
ا نگاه کند،  يو  را لمس  بدن شما  خواسته است که    شمااز    يشخص

از کتاب را برا   کيمادران  د.  ين را مطلع کنيوالد آموزش    ينسخه 
کردند. گروه کنترل سه جلسه   افت يدختران خود در طول هفته در

کردند.    افت يدر   ي و سلامت فرد  ه يمرتبط با تغذ  ي با محتوا   يآموزش
آموزش مادر در گروه کنترل   ي برا  قهيدق  ۶۰در هر جلسه   نيهمچن

) از  بودند  عبارت  پوشش  تحت  موضوعات  شد.  اهم۱صرف    ت ي) 
فست فود،    ي جابه  ر ي سالم در مدرسه، مانند نان و پن  ي خوردن غذا 

صفحه قبل از خواب، و    ي از تماشا  ز يو پره   يخواب کاف  ت ي) اهم۲(
هفته   ک ي. خورندي دختران سرما م  يماندن در خانه وقت ت ي) اهم۳(

آموزش برنامه  شروع  از  که    هاآن از  مادران،    هب  يپس  شد  خواسته 
به دختران   بار    ي ا . محقق هفته نندکشروع  در خانه  را  آموزش  دو 

  آموزش  شرفت يتا پ  گرفت ي) با مادران تماس مپنجمو    سوم  ي (روزها
داشته مادران  که ممکن است    يکند و به سؤالات  يدختران را بررس

ها قبل، چهار هفته و هشت هفته بعد از  پرسشنامه باشند پاسخ دهد.  
جلسات    انيشد. در پا  ليجلسات مداخله در هر دو گروه تکم  انيپا

  .داده شد هيبه دختران هد 
  : يآمار ليوتحلهي تجز
  شدند.  ي ريگاندازه که    بودند  WISTو    PSQ  ياصل  ي امدهايپ
از  داده استفاده    ليوتحلهيتجز مورد    ۲۷نسخه    SPSS  افزارنرم ها با 

مانند سن    يکم  ي رهاي متغ  ي برا   اريو انحراف مع  نيانگيقرار گرفت. م
فراوان و  دختران  و  سطح    يفيک  ي هاداده   ي برا   يمادران  مانند 

نمرات بر اساس آزمون    ي رهاي متغ  عيمادر استفاده شد. توز  لاتيتحص
دو گروه    ي هايژگي و  سهيمقا  ي نرمال بود. برا   رنوفي اسم  - کولموگروف

استنباط آمار  آزمون   ياز  آنال  يت  ي هامانند    انس،يوار  ز يمستقل، 
کا  ي هاآزمون  آزمون  يمجذور  و  و  شد.    وي   يتنيمن  استفاده 

آزمون  يگروهدرون  ي هاسهيمقا از  استفاده   ، يج زو  يت  ي هابا 
و    ي هاي ريگاندازه تأث  ي برا آنکووا  مکرر    ي رهايمتغ   ر يسا  ري کنترل 
  dبا استفاده از    يگروهدرون   سهيمقا  ي انجام شد. اندازه اثر برا   يکمک

بر اساس اندازه    استانداردشده تفاوت    نيانگ يکوهن گزارش شد، و م
=  ، اثر متوسط  ۴۹/۰تا    ۰/ ۲کوهن گزارش شد (اثر کوچک =    dاثر  
  ۲۰/۱بزرگ. =  اريبس اثر ،۱۹/۱ تا ۰/ ۸۰=  بزرگ اثر ،۰/ ۷۹ تا ۵۰/۰
  شدهداده   حي توض  انس يوار  ينيبال  ت ياهم).  ۳۹) (۲  >  مي، و اثر عظ۲تا  

از    CSAتوسط   استفاده  با  کنترل  گروه  مقابل  در  مادر  آموزش 
اثر    اندازهبه برآورد شد. با توجه    آنکووا از    ي اثر مربع جزئ  ي هااندازه

  = ).  ۳۵) (رهيغ   و  ،۱۴/۰=    بزرگ  ،۰۶/۰=  ، متوسط  ۰۱/۰کوچک 
رو  ليوتحله يتجز  نديفرآ دو  هر  از  استفاده  درمان    کرديبا  به  قصد 
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١)ITT (  ٢) و هر پروتکلPPي دارمعني ). سطح  ۱  نمودار(  ) انجام شد 
  مطالعه در نظر گرفته شد.  نيدر ا   ۰۵/۰کمتر از 

  

  Consort بر ي مبتن يجنس سوءاستفاده  در موردساله  ١٠تا  ٧دختران   يو آگاه يمنيا  ي هامهارت بر  دهيدآموزش نقش مادران  ):١(نمودار 
  

  ها افته ي
مادران در گروه مداخله و کنترل   ي سن نيانگ يم  ج،ي اساس نتابر 
  مادران  اکثر .  بود  سال   ۳۵/ ۸۳  ±  ۹۵/۵  و   ۳۵/ ۶۷  ±   ۴۳/۵  ب يبه ترت

درصد در    ۷/۴۶بودند که    يدانشگاه  لاتيتحص  ي دارا   گروه  دو  هر
و   مداخله  آمار  ۷/۵۶گروه  تفاوت  بودند.  کنترل  گروه  در    ي درصد 

وجود نداشت.    کيمشخصات دموگراف  ازنظرها  گروه   نيب  ي دارمعني
آمده    ۱در جدول    کنندگانشرکت   گريد   يشناخت  ت يمشخصات جمع

 
1 Intention to treat 

نمره دانش و  مستقل،    يتبا استفاده از آزمون    قبل از مداخله  است.
 يداري معن  ي تفاوت آمارن دو گروه  يب  موردمطالعهدختران    نگرش

و   يدر آگاه   ي دارمعني  ي تفاوت آمار  ،مشاهده نشد. پس از مداخله
دو گروه مشاهده شد. با استفاده    نيب   CSAاز    ي ري شگيپنگرش در  

دانش دختران    نيمشخص شد که ب  آنکووا مکرر    ي هاي ريگاز اندازه
وجود دارد    ي داريمعن  ي در طول زمان در گروه مداخله تفاوت آمار

)۰۰۲ /۰ =p دانش مربوط به    ي ). اندازه اثر براPQS    هفته    ۸و    ۴در

2 Pre-protocol 

 )=nزوج مادر و دختر  86 (ارزیابی واجد شرایط بودن

  

 )=nزوج مادر و دختر  ۱۴(خروج 
 )=nزوج  ۱۰نبودن (واجدشرايط -
 )=n زوج ۴شرکت (امتناع از -

 )=n زوج ۳۶(روش تحلیل به قصد درمان 
 )=n زوج ۳۳( روش مبتنی بر پروتکل

 )=n ۳بعد از مداخله ( ۴عدم ادامه تا هفته 

 )=n ۳۶تخصیص به گروه مداخله ( 
 )=n زوج BST )۳۶ دریافت محتوی مداخله

 )=n ۲بعد از مداخله ( ۴عدم ادامه تا هفته 
 

 )=n زوج ۳۶( کنترلتخصیص به گروه 
 )=nزوج ۳۶( �بهداشت فردی دریافت محتوی مداخله

 

 )=n زوج ۳۶(روش تحلیل به قصد درمان 
 )=n زوج ۳۴( روش مبتنی بر پروتکل

 تخصیص تصادفی

 تجزیه و تحلیل

 پیگیري

 )=n زوج ۷۲( تصادفی سازی

Enrollment 
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با گروه کنترل کوچک بود، اما در کل گروه    سهيپس از مداخله در مقا
در   PSQنمرات  نيانگ ي). تفاوت در م۳  جدول( بود مداخله متوسط 

  ارائه شده است. ۲ نموداردو گروه در  ن يهر زمان ب

  سه دو گروه يک مادران و دختران و مقايع مشخصات دموگرافيتوز ):۱(جدول 

  رها يمتغ
  BSTگروه آموزش  

N  (%)  
  گروه کنترل 

N  (%)  جينتا  

 سن مادر 
 (سال)

>۳۰  
۴۰-۳۱  

<۴۰  

۹)۲۵(  
۱۹)۸/۵۲(  
۸)۲/۲۲(  

۱۰)۸/۲۷(  
۲۰)۵/۵۵(  
۶)۷/۱۶(  

۹۱/۰ 

 سن دختر 
 (سال)

۷  
۸  
۹  
۱۰  

۱۳)۱۱/۳۶(  
۹)۱۵(  
۸)۲/۲۲(  
۸)۲/۲۲((  

۱۰)۸/۲۷(  
۱۳)۱۱/۳۶(  
۷)۴/۱۹(  
۸)۲/۲۲(  

۸۲/۰ 

 ل مادر ي تحص يهاسال
>۱۲  

۱۲-۱۶  
<۱۶  

۱۳)۱۱/۳۶(  
۱۸)۵۰(  

۵)۹/۱۳(  

۱۰)۸/۲۷(  
۲۱)۳/۵۸(  
۵)۹/۱۳(  

۷۴/۰ 

 شغل مادر 
  دارخانه 

  شاغل
۲۸)۸/۷۷(  
۸)۲/۲۲(  

)۶/۶۶(۲۴  
۱۲  )۴/۳۳(  

۰۶/۰ 

 تعداد فرزندان 
 

۱  
۲  
<۳  

۷)۴/۱۹(  
۲۱)۳/۵۸(  
۸)۲/۲۲(  

۹)۲۵(  
۲۳)۹/۶۳(  
۵ )۹/۱۳(  

۶۶/۰ 

  خانواده  يت اقتصاديوضع
  مطلوب

  مطلوب  نسبتاً
  نامطلوب 

۸)۲/۲۲(  
۲۱)۳/۵۸(  
۷)۴/۱۹(  

۱۳)۱/۳۶(  
۱۸)۵۰(  

۵)۹/۱۳(  
۴۳/۰ 

  ه کلاس دختران يپا

  اول 
  دوم
  سوم

  چهارم 

۱۰)۸/۲۷(  
۱۲)۳/۳۳(  
۷)۴/۱۹(  
۷)۴/۱۹(  

۷)۴/۱۹(  
۱۱)۵/۳۰(  
۸)۲/۲۲(  

۱۰)۹/۲۷(  

۹۶/۰ 

  رتبه تولد دختران 
  نياول
  ن يدوم
  ن يسوم

۱۲  )۴/۳۳(  
۱۱)۵/۳۰(  
۱۳)۱/۳۶(  

۱۸)۵۰(  
۱۸)۵۰(  

۰  
۴۴/۰a  

a Mann-Whitney U 

   يدر سه دوره زمان يساله در مورد سوءرفتار جنس ۱۰تا   ۷دختران  يشخص يمنيسه دانش ا يمقا ):٢(نمودار 
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 آن قبل از مداخله   ي هامؤلفه و    WIST نمرات  مداخله بر  ريتأث

معنگروه   نيب تفاوت  آزمون    ي داريها  از  استفاده  با    يتنداشت. 
آمار تفاوت  گروه    نيب  ي داري معن  ي مستقل،    ييشناسا  ازنظر دو 
هفته پس از مداخله مشاهده    ۸و    ۴در    WISTدرخواست مناسب از  

هر دو    ي بزرگ بود. برا   اريبس   ومتوسط    ب يکه اندازه اثر به ترت   شد
(  ليوتحله يتجز درمان  تحل p= ۰۲/۰قصد  و  پروتکل    لي)  هر 

)۰۱۷ /۰>p  (  با استفاده از  ست.  ير فاحش نييتغ  دهندهنشان بود که
  ي مکرر، مشخص شد که تفاوت آمار  ي هاي ريگاندازه  انس يوار  ليتحل
درخواست مناسب دختران در طول زمان در    ييدر شناسا  ي داريمعن

) دارد  وجود  مداخله  مداخله  ).  p<۰۰۱/۰گروه  از  امتقبل    از يدر 
وجود نداشت. اما تفاوت  دو گروه    ن يدرخواست نامناسب ب  ييشناسا

مناسب دختران  نادرخواست    ييدر شناسا  ي داري معن  ي تفاوت آمار

که  ).  p= ۰۲۱/۰دو گروه مشاهده شد (  نيهفته پس از مداخله ب  ۸در  
  ليبا استفاده از تحلوجود نداشت.  يهفته بعد از مداخله تفاوت  ۴در 
آمار  ي ريگاندازه  انس يوار تفاوت  شناسا  ي دارمعني   ي مکرر،    ييدر 

درخواست نامناسب دختران در طول زمان در گروه مداخله وجود  
آن    ي هامؤلفه و    WISTنمرات کل    نيانگ ي). م p=    ۱۳۱/۰نداشت (

 WISTو    WIST SAY  ،WIST DO  ،WIST TELL  يعني

REPORT    ي ها تفاوت آمارگروه   ن يهفته پس از مداخله ب  هشت در  
ا   ي دارمعني اثر در مهارت  اندازه    WISTاز    يشخص  يمنيداشتند. 

شد    مشاهدهدر گروه کنترل  ز  ي ن  يشي). روند افزا ۲بزرگ بود. (جدول  
  نموداردر    WISTروند    ازيامت  نيانگ يم  نبود.  دارمعنيبوده و  کمتر  اما  
  ارائه شده است. ۳

  
  ي ساله در مورد سوء رفتار جنس ١٠تا  ٧دختران   يشخص يو آگاه يمنيا  ي هامهارت بر  دهيدآموزش سه نقش مادران يمقا ):٢(جدول 

 (n=٣٤) (n=٣٣) بر پروتکل   يروش مبتن  (n=٣٦) (n=٣٦) 
  قصدبه ل  يروش تحل

 درمان 

  گروه مداخله  
Mean ± SD 

 گروه کنترل 
Mean ± 

SD 

Mean 
difference 
[CI (L-H) 

٩٥/٠ ] 

 گروه مداخله  جينتا
Mean ± SD 

 گروه کنترل 
Mean ± 

SD 

Mean 
difference 
[CI (L-H) 

۹۵ ٪ [  

جينتا  

آگاه
يا  ي

من
 ي

شخص
 ي 

PSQ
  

يط
(ف 

١٢
-٠(

 قبل از مداخله  
هفته بعد  ٤  

هفته بعد  ٨  
dp-value 

e ES 

٦٧/٣  ± ٤٥/٠  
١.٤٧ ±٧.٧٨ 

١.٣٧ ±٨.٣٣ 
d=٠.٠٠٢ 

ηଶ= ٠/ ٧٤٢  

٢٠/٣  ± ٩٦/٠  
٩٣/٣  ± 

٤٨/١  
٧٧/٣ ± 

٤٥/١  
d=٠/٢ 

ηଶ= ٠/ ٢٠٢  

٤٧/٠ ( ٠/ ٣٢ -

٩٦/٠ ) 

٨٥/٣ ( ١/ ٨٤ -

٤.٠٦) 
٥٦/٤ ( ٠٣/٢ -

٨٩/٤ ) 

٠/٧٣ a 

<٠٠١/ ٠ b 

ηଶ= ٠/ ٤١٧  

<٠٠١/ ٠ b 

ηଶ= ٠/ ٥٥٨  

 
۱۴/۷  ± ۲۳/۱  
 ۴۵/۸  ± 

۰۹/۱  

 
۱۲/۳  ± 

۵۶/۱  

۶۵/۳  ± 

۲۲/۱  

 
۰۵/۳  

( ۴۱/۱ -

۱۰/۴ ) 
۲۲/۴  

( ۹۳/۱ -

۶۶/۴ ) 

 
< ۰۰۱ /۰  

۰۰۲ /۰  

‘
W

hat-If-Situations-Test’
 (W

IST)
 

شناسا
يي

 
ب 

س مناس
لم

 
يط

(ف 
٣-

٠(
 قبل از مداخله  

هفته بعد  ٤  

بعد هفته  ٨  
dp-value 

e ES 

١.٤٣± ٨٥/٠  
٢.٣٠± ٧٥/٠  
٢.٩٩ ± ٥٠/٠  

d<٠.٠٠١ 

ηଶ= ٦٧٢/٠  

٧٧/١ ± ٩٣/٠  
٧٣/١ ± ٠١/١  
٦٧/١ ± ٨٤/٠  

d=٠/٧٥١ 

ηଶ= ٠/ ٠٠٨  

- ٣٣/٠ (- ٧٨/٠ - 

- ٨٦/١ ) 

٥٧/٠ ( ٠/ ٠٥ -

٧٣/١ ) 

٩/٠ ( ١٢/٠ -

٥٤/١ ) 

= ١٥٦/٠  

=٠.٠١٧ 

٠/٦٤ c 

< ٠/ ٠٠١  

١/٣ c 

 
۰۸/۲  ± ۸۱/۰  
۸۸/۲  ± ۱۳/۱  

 
۹۶/۱ ± ۹۹/۰  

۲۳/۱ ± ۹۹/۰  
 

 
۴۴/۰  

( ۰۳/۰ -

۴۴/۱ ) 

۸۱/۰  

( ۱۰/۰ -

۶۳/۱ ) 

 
۰۱۲ /۰  

< ۰۰۱ /۰  
 

شناسا
يي

 
س نامناسب 

لم
 

يط
(ف 

٣-
٠(

 قبل از مداخله  
هفته بعد  ٤  

هفته بعد  ٨  
dp-value 

e ES 

٢.٥٣± ٥٧/٠  
٢.٧٠± ٥٣/٠  
٢.٧٠± ٤٦/٠  
= d ١٣١/ ٠ 

ηଶ= ٠٦٩/٠  

٥٧/٢ ± ٥٦/٠  
٧٠/٢ ± ٥٣/٠  
٧٠/٢ ± ٤٦/٠  

= d ٢١٩/ ٠ 

ηଶ= ٠/ ٠٥١  

- ٠٤/٠ (- ٧٨/١ - 

- ٠٩/٠ ) 

- ٣٣/٠ (- ٥٥/٠ -

٦٦/١ ) 

٤٠/٠ ( ٠/ ١٣ -

٤٥/١ ) 

= ٠/ ٨٢٢  

= ٠/ ٠٧٤  

٠/٤٧ c 

= ٠/ ٠٢١  

٠/٦٢ c 

 
۶۵/۲  ± ۷۶/۰  

۷۰/۲ ±۰۴۶ 
 

 
۷۰/۱ ± ۹۰/۰  

۶۸/۲  ± 

۰۹/۱  

 
- ۱۲/۰  (-

۵۳/۰ -

۶۱/۱ ) 

۲۹/۰  

( ۱۳/۰ -

۵۴/۱  

 
۱۲/۰  

۲۴/۰  
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 (n=٣٤) (n=٣٣) بر پروتکل   يروش مبتن  (n=٣٦) (n=٣٦) 
  قصدبه ل  يروش تحل

 درمان 

  گروه مداخله  
Mean ± SD 

 گروه کنترل 
Mean ± 

SD 

Mean 
difference 
[CI (L-H) 

٩٥/٠ ] 

 گروه مداخله  جينتا
Mean ± SD 

 گروه کنترل 
Mean ± 

SD 

Mean 
difference 
[CI (L-H) 

۹۵ ٪ [  

جينتا  

مهارت کل
يا  ي

من
- ي 

شخص 
  ي 

يط
ف (

٢٤
-٠(

 قبل از مداخله  
هفته بعد  ٤  

هفته بعد  ٨  
dp-value 

e ES 

٢.٣٠±٤.٨٧ 
٨.٢٣± ٩/١  

٤.٨٤±١٥.٧٣ 
d<٠/٠٠١ 

ηଶ= ٠/ ٧٤٣  

٥٣/٥  

± ٢٢/٢  
٦٠/٥  ± 

٢٤/٢  
٩٠/٥ ± 

٢٠/٢  
d=٠/٠١٨ 

ηଶ= ٠/ ١٢٩  

- ٦٦/٠ (- ٠/ ٩٥ -

٣٩/١ ) 

٧/٢ ( ٠٢/١ -

٥٤/٣ ) 

١٣/١٠ ( ٤٣/٨ -

٠٤/١٢ ) 

= ٠/ ٢٥٩  

< ٠/ ٠٠١  

١/١٢ d 

< ٠/ ٠٠١  

٢/٤٢ c 

 
۰۸/۸  ± ۸۱/۰  

۰۳/۱۵ ± ۳۷/۴  
 

 
۹۲/۵  ± 

۱۴/۲  
۴۸/۵ ± 

۱۳/۲  

 
۳/۲  ( ۰۱/۱ -

۸۹/۲ ) 

۱۰/۱  

( ۳۳/۰ -

۵۳/۱ ) 

 
< ۰۰۱ /۰  

< ۰۰۱ /۰  
 

W
IST Say

 
يط

(ف 
٦-

٠(
 قبل از مداخله  

هفته بعد  ٤  

 ٨ هفته بعد 

dp-value 
e ES 

٩٣/٠ ±٢.٠١  

٣.٤٥± ٠١/١  

۰۶/۴ ± ٨٦/٠  
d=٠٣/ ٠ 

ηଶ= ٥٧/٠  

٩٨/١ ± ٠٢/١  

٨٧/١ ± ٩٨/٠  

١١/٢ ± ١٢/١  
d=٠/٠٠٧ 

ηଶ= ٢٣/٠  

٠٣/٠ (- ٠/ ٩٨ -

٣٠/١ ) 

٥٤/١ ( ١/ ٠٩ -

٧٦/٣ ) 

٨٤/١ ( ١/ ٣٠ -

٠٥/٤ ) 

= ٦٥/٠  

< ٠/ ٠٠١  

۱/۵۰ d 

< ٠/ ٠٠١  

١/٨٧ c 

 
۱۱/۳ ± ۰۲/۱  

۵۴/۴ ± ۸۵/۰  
 

 
۱۷/۱ ± ۶۵/۰  

۰۱/۲ ± ۱۴/۱  
 

۵۴/۱  

( ۰۹/۱ -

۷۶/۳ ) 

۵۵/۱  

( ۲۰/۱ -

۹۲/۴ ) 

 
< ۰۰۱ /۰  

< ۰۰۱ /۰  
 

W
IST D

o
 

يط
(ف 

٦-
٠(

 قبل از مداخله  
هفته بعد  ٤  

 ٨ هفته بعد 

dp-value 
e ES 

٣٧/١ ± ٧٦/٠  

٨٩/٢ ± ٨٨/٠  

١١/٣ ± ٩٦/٠  
d<٠/٠٠١ 

ηଶ= ٦٧/٠  

٦٦/١ ± ١٣/١  

٩٥/١ ± ٥٦/٠  

٠١/٢ ± ١٢/٠  
d=٠/٠٠٩ 

ηଶ= ٤٥/٠  

- ٣٤/٠ (- ٧٧/٠ -

٥٥/١ ) 

٩٥/٠ ( ٦٧/٠ -

٢٠/٣ ) 

١/١ ( ٩٨/٠ -

٦٧/٣ ) 

= ۳۳/۱  
< ۰۰۱ /۰  

۰/۹۷ d 

< ۰۰۱ /۰  

۰/۸۷ c 

 
۸۹/۲ ± ۸۸/۰  

۱۱/۳ ± ۹۶/۰  

 
۹۵/۱ ± ۵۶/۰  

۰۱/۲ ± ۱۲/۰  

 
۹۵/۰  

( ۶۷/۰ -

۲۰/۳ ) 

۱/۱  ( ۹۸/۰ -

۶۷/۳ ) 

 

W
IST Tell

 
يط

(ف 
٦-

٠(
 قبل از مداخله  

هفته بعد  ٤  

 ٨ هفته بعد 

dp-value 
e ES 

١٧/٣ ± ٠٤/١  

٠٨/٤ ± ٧٦/٠  

١١/٥ ± ٥٤/٠  
d=٠٤/ ٠ 

ηଶ= ٣٢/٠  

١٦/٣ ± ٩٨/١  

٩٥/٣ ± ٣٦/٠  

٤١/٣ ± ١٢/٠  
d<٠/٠٠١ 

ηଶ= ٧٨/٠  

٠١/٠ (- ٠/ ٩٨ -

٤٣/٣ ) 

١٣/٠ ( ٠/ ٠٧ -

١١/٤ ) 

٦/١ ( ١/١ -

٦٩/٤ ) 

= ۲۸/۱  

< ۰۰۱ /۰  

۱/۰۷ d 

< ۰۰۱ /۰  

۱/۸۱ c 

 
۰۸/۴ ± ۷۶/۰  

۱۱/۵ ±۰۵۴ 

 
۹۵/۳ ± ۳۶/۰  

۴۱/۳ ± ۱۲/۰  

 
۱۳/۰  

( ۰۷/۰ -

۱۱/۴ ) 

۶/۱  (۱.۱-

۶۹/۴ ) 

 
۰۰۲ /۰  

۰۰۳ /۰  

W
IST Report

 
يط

(ف 
٦-

٠(
 قبل از مداخله  

هفته بعد  ٤  

 ٨ هفته بعد 

dp-value 
e ES 

٠٧/١ ± ٠٤/٠  

٤٨/٢ ± ٧٥/١  

١١/٣ ± ٠٤/١  
d<٠/٠٠١ 

ηଶ= ٢١/٠  

١٦/١ ± ٠٢/١  

٩٥/١ ± ٨٤/٠  

٤١/١ ± ٣٢/١  
d=٠٢/ ٠ 

ηଶ= ٦٤/٠  

- ٠٥/٠ (- ٢٣/٠ -

٥٤/١ ) 

٥٣/٠ ( ٠/ ٣٢ -

٩٧/٢ ) 

٦/١ ( ٩٧/٠ -

٧٧/٢ ) 

= ۷۸/۰  

< ۰۰۱ /۰  

۰/۱۶ d 

٠/ ٠٠١ < 

١/٠٦ c 

 
۹۸/۱ ± ۵۹/۱  

۷۶/۲ ± ۱۴/۱  
 

 
۸۳/۱ ± ۷۷/۰  

۱۱/۱ ± ۵۴/۱  
 

 
۴۷/۰  

( ۳۲/۰ -

۲۲/۲ ) 

۳/۱  ( ۷۶/۰ -

۱۰/۲ ) 

 
۰۰۴ /۰  

< ۰۰۱ /۰  
 

aIndependent Sample T Test, bAnalysis of covariance, c Cohen Effect size, dRepeated Measures Analysis of Variance, 

(Bonferroni correction was used, eηଶ= (partial eta-squared Effect sizes) 
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    يسال در مورد سوءاستفاده جنس ۱۰تا  ۷دختران  يشخص يمنيسه مهارت ا يمقا ):۳نمودار (
  يدر دو گروه مداخله و کنترل در سه دوره زمان

  
  ي ريگجه ينتو   بحث

حاضر   مطالعه  از  پ   ريتأث  نييتعهدف  از    ي ري شگيآموزش 
  يشخص يمنيا  ي هامهارت دانش و مادران بر  هب يجنس سوءاستفاده 

تحت    يدبستاندختران  ساله بود. مشخص شد که    ۱۰تا    ۷دختران 
  فراگرفته را    يجنس  سوءاستفادهاز    يخودمحافظت  مادرانشانآموزش  

با   از مداخله  در    هاي ري گي پبودند.   ي آگاههفته چهار و هشت پس 
بود.    افتهيبهبود  هاآن رفته و نگرش  بالاتر    ي معنادار  طوربه دختران  

در   اشت.مطابقت د رانيدر گرگان، ا  شدهانجامبا مطالعه  هاافتهي نيا 
مطالعه دختران    آن  مورد  يدبستانش يپدانش  از    CSA  در  پس 

ه  افتيبهبود ز ين هاآن و نگرش   بالاتر رفته بود BSTآموزش  افت يدر
نشان  ي ساله در اندونز ۷تا  ۴کودکان  گر بريد ي ا مطالعه). ۲۹( بود

 يرا برا   هاآن   ييدانش و توانا  يتوجهقابل  طوربه  BST  ي داد که اجرا 
). در کشورها  ۳۷(  داده بود  ش ي) افزا CSA(ه  يعل  منيا   يخودمحافظت

ز ابزار موجود  ي ن  ه يو ترک  ي اندونز  ن، يمختلف مانند چ  ي هاو فرهنگ 
انجام    ياعتبار سنجمورد   قرار گرفته بود و بر اساس آن مداخلات 

شرکت    BSTکه در برنامه    يکودکان  دهدينشان م  هاافته يگرفته بود.  
،  ۳۸کسب کردند (  ي با گروه کنترل نمرات بالاتر  سه ياند، در مقاکرده 
ک برنامه که  ي  BST  اثر  که  ن مطالعه مشخص شديدر ا   .)۴۰،  ۳۹

بود و توسط مادران تحت آموزش بودند،   يمربوط به دختران دبستان
  و   ۴گذشت آن با  اثرات    و  بوده   توجهقابللمس مناسب    ييبر شناسا

لمس    يين برنامه بر شناسايآموزش ا .  دار مانده بوديپا  ز ين   هفته بعد  ۸
هفته   در  حال   ي اثر  ۴نامناسب  در  در ينداشت  تفاوت    ۸هفته    که 

در    يد دختران دبستانينسبت به گروه کنترل داشت. شا  ي دارمعني

هفته هنوز مهارت لازم را کسب نکرده    ۴  ي ريگ يما در پ  ي مطالعه
که همچنان  زمان    صيتشخ  بودند  به  است  ممکن  نامناسب  لمس 

در کودکان   يشخص  يمنيا   ي هاآموزش و بهبود مهارت   ي برا   ي شتريب
نشان   نيچدر  مطالعه    کي). برخلاف مطالعه ما،  ۴۱داشته باشد (  ازين

که   معن  چ يهداد  در    ييشناسا  ي برا   ي داري ارتباط  مناسب  لمس 
از سوءرفتار    ي ريشگ يدر مورد پ   ياما آگاه   وجود نداشته است ها  گروه
آزمون  پس در هر دو گروه مداخله و کنترل و در هر گروه در   يجنس

پ  به  متغيا   آزمون ش ينسبت  افزا ين  بوديش  ير  آن  ).  ۳۸(  افته  در 
ان  يقه توسط مربيدق   ۲۵تا    ۱۵و هر جلسه    همپشت روز    ۵مطالعه  
د  يبه کودکان در گروه مداخله آموزش داده شده بود. شا  ده يدآموزش 

نه  ين زمينسبت به نقش مادران در ا   يدبستانش يپ ان در  ينقش مرب
ج مطالعات  ي ن نتاياز موارد اختلاف ب  يکيداشته است.    ي کمتر  ييکارا 

نکه فاصله تعداد  ي کودکان است و ا   يحاضر، تفاوت سنج مطالعه  يبا نتا
ز متفاوت بوده است. به نظر  يجلسات ن   ي جلسات و طول مدت برگزار

 ها آموزش ن  يکودکان فرصت تکرار و تمر   ي در مطالعات قبل  رسديم
ساله   ۶تا  ۳بر دختران   گرگانکه در  يراني. در مطالعه ا اندنداشته را 

ن دو  يلمس مناسب ب  ييج نشان داد که در شناساي انجام شده بود نتا
که  يآمده است. در حال  به وجود  دارمعني گروه بعد از مداخله اختلاف  

شناسا در    ييدر  نامناسب  گروه  يب  هازماناز    کيچ يهلمس  دو  ن 
ج  ين نتاي). تفاوت ب۲۹است (وجود نداشته  ي دارمعني ي تفاوت آمار

ک جلسه ين است که مادران در آن يج حاضر ا يبا نتا ي مطالعه خور
ساعت    ۶ما    ي مطالعهکه مادران  ي ده بودند در حاليآموزش د  دوساعته

روز بود.    ۳تا    ۲  ساعتهکيتحت آموزش بودند و فاصله هر جلسه  
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ا  ک  يرا که در    يتا مشکلات  کردندي من مطالعه فرصت  يمادران در 
ن  يکنند و آن را اصلاح کنند. همچن  سؤالمفهوم متوجه نشده بودند،  

شروع به    هاآن ک هفته از آموزش مادران،  يدر مطالعه حاضر بعد از  
  آموزش دختران خود کرده بودند.

ج مطالعه حاضر نشان داد که در گروه  ي ، نتاWIST Sayدر مورد  
که مداخله تمام شده بود، تفاوت    ۸و    ۴بعد از هفته   BST آموزش

 يمطالعهبا    راستاهمن دو گروه وجود داشت.  يب  ي آمار  ي دارمعني
که  ي). در حال۴۶ن تفاوت وجود داشت (يز ا يه نيحاضر در مطالعه ترک

خورينتا (  ي مطالعهبا    راستاهم  ي ج  نبود  مطالعه  ۲۹ما  آن  در   .(
که بودند  نتوانسته  پاسخ   دختران  رد   ي برا   يکلام  ي هااز 

ا   نامناسب   ي هادرخواست  ج نشان  ين مطالعه نتاياستفاده کنند. در 
مهارت   در  دختران  که  آموزش  WIST Doداد  گروه    BST  يدر 

از گروه کنترل بودند    ا ي  خطر  ي هات يموقعتوانستند    هاآن متفاوت 
آزاردهنده   شناسامجرمان  و  ييرا  موقع  کنند  ترک   يهات ياز 

پآزاردهنده   در  که  بودند  شده  ا   ۸و    ۴  ي ري گي آگاه  بعد،  ن  يهفته 
 يحاضر مطالعه خور ي مطالعهبا    راستاهم آمده بود.    به وجود  ييتوانا

ن نتايز هم ي و ترک  را گزارش کرده  ين  ). مطالعه ۲۹،  ۴۰بودند (ج 
  WIST Tellو در مورد مهارت    WIST Reportحاضر در مهارت  

  يرا گزارش کرد. از دختران دبستان دارمعني ن دو گروه تفاوت يز بين
که   يتي ن موقعيدر ا  يا به کسيکه آ شدي م سؤال يت فرضيدر موقع 

که    يکس  ي برا   ييبگو  ياگر بخواه  ييگوي م  ي زيچ  آمده ش يپتو    ي برا 
نتايا   .ديدهي مگزارش    ي است چطور  اعتمادقابل نتاي ن  با  دو  ي ج  ج 

د (  راستاهم گر  يمطالعه  قصد    ي افشا  گزارش  ).۲۹،  ۴۰بود 
جنس ا   يسوءاستفاده  مهارت  کسب  به  توجه  با  است.    يمنيمهم 

 ي ن مداخلاتيگفت که چن  توانيمنه،  ين زميکودکان در ا   يشخص
را کاهش    يجنس  سوءاستفادهقصد    ي از افشا  يتابو و انگ ناش  توانديم

درصد موارد گزارش    ۱۵تا    ۱۰دهد. مطالعات نشان داده است که تنها  
درصد   ۴۰مشخص شد که  ي گري). در مطالعه د۴۲، ۴۱( شده است 

 ي سالانبزرگ ن اغلب  ي، بنابرا نديگوي مان فقط به همسالان خود  يقربان
  ياني). قربان۴۳( خبرند يباتفاق  ن ياز ا  کنندي مکه از کودک مراقبت 

از سوء رفتار جنس به   دهنديما قصد به آن گزارش  يو    يکه بعداً 
ا احساس ترس از انگ و  ي  هاآن خانواده، باور نکردن    ي ل فشارهايدل

  ). ۳۷( کننديمشرم آن را پنهان 
با  ييهات يمحدود دارد که  دوره    ديوجود  نظر گرفته شود.  در 

 يهادوره   ي ريگيلمس نامناسب به پ  ييشناسا  ي برا   ي ريگ يکوتاه پ
  يک مرکز بهداشتيمطالعه در    ازآنجاکه.  شودي مشنهاد  يپ  تري طولان

اگرچه با تخص ا   يص تصادفيانجام شد  اما  غرب    ن مطالعه دريبود 
محدود   بنابرا بودتهران  است    ن ي،  سا  هاافته يممکن  دختران  ر  يبه 

است که شروع    ذکرانيشا  ن ينباشد. همچن  ريپذم يتعم   رانيمناطق ا 
سلامت    ي ريمتغ  توانديم  يقاعدگ با  مرتبط  آموزش  بر  که  باشد 

اند را تجربه کرده  يکه قاعدگ يگذارد. دخترانب  ري تأث يدستگاه تناسل
اندام خصوص با  خود آشنا باشند و ممکن است    ي ممکن است قبلاً 

بارور  ياوتمتف  يآموزش  ي ازهاين سلامت  مورد  باشند.    ي در  داشته 
قرار نگرفت    موردتوجهدر مطالعه حاضر    ري متغ  کي  عنوان به منارک  

  . رديقرار گ يموردبررس يآت قات يدر تحق ديو با
ک گروه در  يعنوان  مادران به   ياز آن است که وقت  يها حاکافتهي

  ي برا   يشخص  يمنيا   ي هامهارت نحوه انتقال مؤثر دانش و    ي ريادگي
به دخترانشان با استفاده از کتاب کار آموزش    يبه آزار جنس  يدگيرس

دختران خود    يآگاه  يتوجهقابل   طوربه کنند،  يبدن شرکت م  يمنيا 
محافظت از خود را    ي هادهند و نگرش يش ميبدن افزا   يمنيرا از ا 

م توانا بخشند.ي بهبود  را   ي هالمس ص  يتشخ  ييدختران  مناسب 
  يشخص  يمنيا   ي ضرورط يشرا   يکه در برخ  کنندي مکسب و درک  

مراقبان  شوديمن  يتضم  هاآن مادران،  به  است  پزشکان  ي، ممکن  ا 
علاوه   .نه کننديا معايرا لمس    هاآن   يخود اجازه دهند تا اندام تناسل

ا  مهارت يبر  دختران  م  ييهان،  دست  به  به يرا  قاطعانه  که  آورند 
پاسخ دهند،   يدرستبهند، ينامناسب «نه» بگو يلمس ي هادرخواست 

ک فرد مورد  يدها را به  يخطرناک خارج شوند و تهد  ي هات ياز موقع
کنند.  گزارش  نشان  ي نتا اعتماد  کهج  آموزشيفرآ   داد    ي برا   يند 

ابد يادامه    تري طولانک دوره  يد در  ينامناسب با  ي هالمس   ييشناسا
شود تا    ي ساله بازنگر  ۱۰تا    ۷دختران    ي د برا يمداخله با  ي و محتوا 

  باشد. تري کاربردلمس نامناسب  ييدر شناسا
  

  : يتشکر و قدردان
  . شوديم ي سپاسگزار کنندهشرکت مادران و دختران  ياز تمام
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Abstract 
Background & Aim: Considering the importance of children's health and the prevention of sexual abuse, 
especially in girls, providing necessary education on reproductive health is a significant priority. The 
aim of this study was to examine the impact of sexual abuse prevention education for mothers on the 
knowledge and personal safety skills of girls aged 7 to 10 years. 
Materials & Methods: This was a semi-experimental parallel study involving 72 pairs of mothers and 
daughters in two groups: intervention (36 participants) and control (36 participants), conducted in 2022. 
Participants were selected from a health center affiliated with Iran University of Medical Sciences that 
met the research criteria. Mothers with eligible daughters were randomly assigned to the two 
aforementioned groups. The intervention consisted of six one-hour sessions, held twice a week for three 
weeks for the intervention group. The control group also received training in three sessions once a week. 
In the fourth and eighth weeks after the intervention, the knowledge, attitudes, and personal safety skills 
of the girls were measured using the “Personal Safety Questionnaire” and “the What If Situations Test,” 
considering its four domains: (WIST Say), (WIST Do), (WIST Report), and (WIST Tell). Data were 
analyzed using independent t-tests, chi-square tests, Mann-Whitney U tests, ANCOVA, variance 
analysis, and repeated measures. 
Results: The knowledge of girls in the intervention group showed a significant difference after four 
weeks (p < 0.001) and eight weeks after the intervention (p < 0.001). There was a significant increase 
in identifying appropriate touch requests in the intervention group compared to the control group after 
four weeks (p < 0.017) and eight weeks post-intervention (p < 0.001). Differences in knowledge and 
attitudes among girls in the intervention group regarding identifying inappropriate touch requests were 
present at eight weeks (p < 0.021) but not significant at four weeks. The overall mean score in personal 
safety skills for recognizing inappropriate touch requests, as well as its four domains—including saying 
no to an inappropriate person (WIST Say); skills in acting to move away or shout in dangerous situations 
(WIST Do); skills for reporting inappropriate requests (WIST Report); and informing a trusted family 
member or acquaintance about inappropriate requests (WIST Tell)—showed significant increases at 
both follow-up times between the two groups (p < 0.001 for both times). 
Conclusion: Education on preventing sexual abuse for mothers was effective in increasing knowledge, 
safety skills, and skills for identifying appropriate and inappropriate touches among girls aged 7 to 10 
years. Since this study did not show differences in identifying inappropriate touch requests within a 
short period of four weeks, it is recommended that the content of this educational intervention be 
reviewed according to the level of knowledge and personal safety skills of girls in early elementary 
school grades, with careful consideration and extended duration for interventions in this area. 
Keywords: Children, Education, Girls, Intervention, Mothers, Sexual Abuse 
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