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چکيده

زمینه و هدف: آموزش جنسي مي‌تواند در کسب اطلاعات و انديشه ها و مهارتها به افراد کمک کند. در جوامع امروزي زندگي انسانها در تمامي ابعاد دستخوش تغييرات سريع و شگرفي شده است. ازدواج، زندگي زناشويي و جنسي نيز از اين قاعده مستثني نيست. آموزش جنسي فرصت يادگيري مسائل جنسی و جلوگيري از بروز برخي مشکلات را فراهم مي کند. افراد به دلايل متعدد از جمله شناخت ناکافي از يکديگر، مسائل جنسي و زندگي مشترک مسائل و مشکلاتی را تجربه می کنند.

آموزش جنسي به افراد اطلاعات و آگاهيهاي جنسي لازم براي ايجاد هدف مشترک و ارضاي نيازها و تعادل در زندگي فردي و خانوادگي و اجتماعي مي دهد. مطالعه تأثير آموزش جنسي در پيشگيري از اختلالات جنسي، رفتار جنسي سالم، رفتار بهداشتي، بهداشت رواني، سلامت خانواده و هويت يابي جنسي مناسب از اهداف تحقيق حاضر است.

روش تحقیق: روش تحقيق نيمه‌تجربي از نوع طرح تحقيق پس آزمون با يک گروه است. نمونه آماري تحقيق 92 نفر (36 نفر دختر و56 نفر پسر) از دانشجويان هستند که به شيوه نمونه گيري تصادفي طبقه اي انتخاب شدند. ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه بر اساس مقياس پنج درجه اي ليکرت بود. پايايي ابزار با روش آلفاي کرونباخ 84/.=( محاسبه شد.

یافته ها: در تحقيق حاضر شش فرضيه آزمون شد. نتايج نشان داد: 1- آموزش جنسي بر رفتار بهداشتي مؤثر است (0001/0>p و 006/3 1=(t 2- آموزش جنسي در رفتار جنسي سالم مؤثر است (0001/0p< و 017/10=  (t3- آموزش جنسي در بهداشت رواني و پيشگيري از اختلالات جنسي مؤثراست (0001/0p< و 555/12=(t 4- آموزش جنسي در سلامت خانواده مؤثر است( 0001/0p< و 720/9 t= ) 5- آموزش جنسي در هويت يابي جنسي مناسب مؤثر است 
( 0001 /0p<  و 139/4 t=) 6- اثر آموزش جنسي در دانشجويان دختر و پسر متفاوت نيست ( 0001/0<p و 556/0t=).  يافته هاي تحقيق حاضر با نتايج ساير تحقيقات همسان است. 
نتیجه گیری: از آموزش جنسي مي‌توان براي پيشگيري از اختلالات جنسي، بهداشت رواني، رفتار بهداشتي و هويت جنسي مناسب جهت اقشار مختلف جامعه خصوصاً جوانان استفاده نمود.
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مقدمه

آموزش جنسي
 يك فرآيند طولاني است كه از طريق آن افراد اطلاعات و دانش لازم در مورد مسائل جنسي را كسب 
مي كنند و نگرشها، عقايد و ارزشهاي خودشان را تشكيل مي دهند. آموزش جنسي فرآيندي است كه به رشد جنسي
 سالم، بهداشت زناشويي، روابط بين فردي، عاطفه، نزديكي، تصور بدني و نقشهاي جنسيتي كمك مي كند. آموزش جنسي به همه ابعاد جنسيت مانند ابعاد زيستي، فرهنگي – اجتماعي، روان شناختي و مذهبي توجه 
مي كند. آموزش جنسي هم به حوزه شناختي (اطلاعات و دانش)، هم به حوزه عاطفي (احساسات، ارزشها و نگرشها) و هم به حوزه رفتاري (مهارتهاي ارتباطي و تصميم گيري) مربوط مي شود (1).

آموزش جنسي كودكان، نوجوانان و جوانان يك جنبه حساس و با اهميت از يادگيري شان است. آموزش جنسي كسب آگاهي در مورد كالبدشناسي و فيزيولوژي بدن انسان، اعمال جنسي، توليد مثل و زندگي خانوادگي، پيشگيري از اختلالات جنسي
 و حاملگي ناخواسته و موضوعاتي از اين قبيل است (2). 

بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت
 برنامه‌هاي آموزش جنسي هم براي افرادي كه هنوز فعاليت جنسي خود را آغاز نكرده‌اند و هم براي افرادي كه فعاليت جنسي خود را آغاز كرده‌اند يك نياز به حساب مي‌آيد. آموزش جنسي جامع
 هم تعداد زايمان‌هاي ناخواسته و برنامه ريزي‌ نشده را كاهش مي دهد و هم مانع بيماري هايي را كه از طريق فعاليت جنسي و روابط نزديك جنسي منتقل شده می گردد. در مورد محتوي برنامه آموزش جنسي جامع بايد شش محور مورد بحث قرار گيرد:

1- رشد انسان كه شامل كالبدشناسي توليد مثل و فيزيولوژي انساني است. 2- روابط كه شامل رابطه با خانواده و دوستان و روابط نزديك زناشويي است. 3- مهارت‌هاي فردي كه شامل ارزشها، تصميم گيري، ارتباطات و مذاكره با ديگران است. 4- رفتار جنسي
 كه شامل تمايل و اجتناب از روابط جنسي است. 5- سلامت و بهداشت جنسي
 كه شامل روشهاي پيشگيري از حاملگي، پيشگيري از HIV، سوء استفاده جنسي و بيماريهاي منتقله جنسي
 است. 6- فرهنگ و اجتماع كه شامل نقشهاي جنسيتي، جنسيت و مذهب است (18و3).
چون بسياري از مرگ و ميرها، بيماريها و نابهنجاري هاي جنسي در مادران و كودكان قابل پيشگيري است و بسياري از اختلالات به دليل عدم آگاهي مادران در زمينه هاي مختلف بهداشتي زنان رخ مي دهد، لذا عدم آگاهي مادران از مسائل جنسي قبل، حين و پس از زايمان، مراقبت از كودك و تنظيم خانواده مشكلي است كه عوارض آن به طور مستقيم در رشد و توسعه هر كشوري تأثير مي گذارد (4). پژوهشهاي انجام شده نشان مي دهد كه بين سن و ميزان آگاهي مادران از مسائل بهداشتي قبل از بارداري و پس از زايمان ارتباط معنی داري وجود دارد، ولي اين ارتباط در مورد مسائل حين بارداري وجود نداشت. تحقيقات نشان داده است كه بين تحصيلات و ميزان آگاهي از مسائل بهداشتي قبل از بارداري، حين بارداري و پس از زايمان و تنظيم خانواده ارتباط وجود دارد (6و5و4). برنامه هاي آموزش جنسي و تنظيم خانواده
 از جمله مباحثي است كه به منظور بالا بردن آگاهي و دانش عمومي در مورد بهداشت خانواده و كاهش مسائل جنسي در تمام سطوح اجتماع مطرح شده و طبيعي است كه نحوه آموزش جنسي و تنظيم خانواده به ميزان‌ آگاهي و دانش هر گروه اجتماعي خاص بستگي دارد. آموزش در مدرسه، دانشگاه و كارخانه از نظر محتوا و قالب متفاوت خواهد بود. آموزش در دانشگاه و براي دانشجويان در رشته‌هاي مختلف، آموزش مهم تلقي مي‌شود. زيرا اين گروه 
مي توانند انتقال دهنده و‌ آموزش دهنده روشها و مهارتها به افراد ديگر جامعه به حساب آيند (7). هدف آموزش جنسي تأمين رفتارهاي بهداشتي در جهت حفظ سلامت افراد جامعه و مقابله با مسائل جنسي و بيماريهاي منتقله از طريق روابط جنسي است (11و10و9و8).
اثر آموزش جنسي و تنظيم خانواده در سلامت زنان نقش تعيين كننده‌اي ايفا مي كند. اين ‌آموزش در زنان از طريق زير 
مي تواند مؤثر باشد: 1- پرهيز از بارداري ناخواسته كه هدف اساسي آموزش جنسي تلقي مي شود. 2- محدود كردن تعداد كودكان و فاصله گذاري مناسب بين آنها (12). آموزش جنسي بايد به افراد كمك كند تا با رعايت اصول بهداشتي به فعاليت جنسي پرداخته و از رفتارهاي خطردار
 اجتناب كرده و در حفظ سلامت رواني و جسماني خود تلاش كنند. اين ‌آموزشها هم براي افراد كم تجربه يا فاقد تجربه مانند كودكان و نوجوانان و هم براي افراد با تجربه مانند زنان و مردان ازدواج كرده و بزرگسال مفيد است. طبيعي است كه فقدان اطلاعات يا اطلاعات غلط در مورد مسائل جنسي خطر ايجاد انواع اختلالات جنسي، رفتارهاي پرخطر، بيماريهاي مقاربتي، كاهش لذت جنسي، حاملگي ناخواسته و مسائل خانوادگي و زناشويي را افزايش مي‌دهد. به هر حال، مطالعات متعدد اثربخشي آموزش‌هاي جنسي و تنظيم خانواده را ثابت كرده اند (16-13).
بارون و برن 
 و ريس و هرز
 خاطر نشان مي كنند كه نوجوانان و جوانان به اطلاعات دقيق و مناسب در مورد مسائل جنسي احتياج دارند. در زمينه آموزش جنسي بايد به قالبهاي فرهنگي و نگرشهاي اجتماعي افراد توجه كرد. آموزش در اين زمينه بايد متناسب با سن، شرايط فرهنگي – اجتماعي و جنسيت افراد ارائه گردد (19). در زمينه آموزش جنسي فرآيندهاي شناختي و ميزان درك و فهم افراد مي تواند در اجتناب از رفتارهاي پرخطر اهميت داشته باشد. افرادي كه از توانايي شناختي بالاتري برخوردارند تدابير بهداشتي بهتري را براي جلوگيري از مشكلات جنسي اتخاذ مي‌كنند (20). آموزشهاي جنسي بايد به موقع و به طور گسترده، دقيق و مناسب ارايه شوند. آموزش جنسي و تنظيم خانواده به افراد كمك مي‌كند تا در مورد بچه داري، روابط جنسي و آميزشي، آمادگي براي انجام وظايف پدري و مادري، زمينه هاي مستعدكننده بيماريهاي جنسي و مسائل زناشويي اطلاعات لازم را كسب كنند (15،17). 
در جوامع امروزي زندگي انسانها در تمامي ابعاد دستخوش تغييرات سريع و شگرفي شده است. ازدواج، زندگي زناشويي و جنسي نيز از اين قاعده مستثني نيست. آموزش جنسي فرصت يادگيري مسائل جنسي و جلوگيري از بروز برخي مشكلات را فراهم مي كند. افراد به دلايل متعدد از جمله شناخت ناكافي از يكديگر و از مسائل جنسي و زندگي مشترك مشكلات متعددي را تجربه 
مي كنند. آموزش جنسي و تنظيم خانواده مي‌تواند در كسب اطلاعات و انديشه ها و مهارتها به افراد كمك كند. آموزش جنسي به افراد اطلاعات و آگاهي هاي جنسي لازم براي يك هدف مشترك و ارضاي نيازها و تعادل در زندگي  فردي، خانوادگي و اجتماعي مي‌دهد. برنامه هاي آموزش جنسي جامع مي‌تواند در پيشگيري از اختلالات جنسي، رفتار جنسي سالم، افزايش رفتارهاي بهداشتي، ايجاد بهداشت رواني، كسب هويت جنسي و برقراري سلامت خانواده مناسب مؤثر باشد (25-21). 
در اين پژوهش منظور از سلامت خانواده آنست كه پس از آموزش جنسي، مشكلات خانواده از نظر مسائل جنسي در ابعاد مختلف به حداقل برسد. بر اساس بررسي پژوهشها، مطالعات و نظريه‌هاي قبلي شش فرضيه در اين پژوهش تدوين و مورد آزمون قرار گرفت:

آموزش جنسي بر رفتار بهداشتي مؤثر است.

آموزش جنسي در رفتار جنسي سالم مؤثر است.

آموزش جنسي در بهداشت رواني و پيشگيري از اختلالات جنسي مؤثر است.

آموزش جنسي در سلامت خانواده مؤثر است.

آموزش جنسي در هويت يابي جنسي مؤثر است.

اثر آموزش جنسي در دانشجويان دختر و پسر متفاوت است.
روش تحقیق 
در پژوهش حاضر از روش تحقيق نيمه‌تجربي
 و از نوع طرح تحقيق پس آزمون با يك گروه استفاده شده است. از بين 300 دانشجويي كه تمايل و رضايت كامل به شركت در پژوهش را داشتند، 92 نفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي مازندران
 (36 نفر دختر و 56 نفر پسر) به شيوه نمونه‌گيري تصادفي طبقه‌اي انتخاب شدند. اين دانشجويان از رشته‌هاي مختلف پيراپزشكي نظير پرستاري، مامایي، اتاق عمل، هوشبري، بهداشت، علوم آزمايشگاهي ، راديولوژي و مدارك پزشكي بودند كه داراي مقاطع تحصيلي كارداني و كارشناسي بودند و ميانگين سني آنها بين 24-18 سال بود و اكثراً مجرد و عدة قليلي متأهل بودند. از 92 دانشجوي انتخاب شده پس از اخذ رضايت‌نامه كتبي به ترتيب به يك گروه 36 نفره خانم‌ها و 2 گروه 28 نفره مردان تقسيم شده و هر گروه به طور جداگانه محتوي آموزش جنسي را توسط يك روانشناس و 2 پزشك خانم و آقا 
(كه براي مردان و زنان به طور جداگانه آموزش مي‌دادند) در طي 6 هفته از قرار هفته‌اي يك جلسه 2 ساعته در دانشكده پرستاري و بهداشت ساري دريافت كردند و شيوه آموزش به صورت سخنراني، فيلم آموزشي و power point  بود. نمونه های پژوهش بعد از دوره آموزش جنسي به پرسشنامه و ابزار گردآوري داده‌ها پاسخ دادند (26).
براي گردآوري اطلاعات و داده‌ها از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد. اين پرسشنامه علاوه بر مشخصات جمعيت شناختي و فردي آزمودنيها، تاثير آموزش جنسي بر پيشگيري از اختلالات جنسي را اندازه گيري مي كند. پرسشنامه محقق ساخته بر اساس مقياس پنج درجه اي يكرت
 تدوين شده است. اين پرسشنامه 20 عبارت دارد كه آزمودنيها با انتخاب گزينه‌هاي خيلي زياد (نمره 5)، زياد (نمره 4)، تا حدي (نمره 3)، كم (نمره 2) و خيلي كم (نمره 1) ديدگاه خودشان را در مورد اثر آموزش جنسي بيان مي كنند. حداكثر نمره در اين پرسشنامه 100 و حداقل نمره 20 است. سؤالات 1تا3 پرسشنامه تأثير آموزشهاي جنسي بر رفتار بهداشتي؛ سؤالات 8،7،4و9 تأثير آموزشهاي جنسي در رفتار جنسي سالم؛ سؤالات 19،18،6،5و20 تأثير آموزش هاي جنسي در بهداشت رواني و پيشگيري از اختلالات جنسي؛ سؤالات 16،12،11،10و17 تأثير آموزشهاي جنسي در سلامت خانواده؛ و سؤالات 14،13و15 تأثير آموزشهاي جنسي در هويت يابي جنسي مناسب را اندازه گيري 
مي كنند. جهت تعيين اعتبار محتوا از پانل تخصصي استفاده و جهت تعيين اعتبار ملاك
 ابزار از انطباق آن با اهداف آموزش جنسي استفاده شد. پايايي
 پرسشنامه با استفاده از روش آلفاي كرونباخ
 84/0=( محاسبه شد.
یافته ها 
در اين قسمت ابتدا هر يك از فرضيه هاي تحقيق بيان
 مي شود و سپس  نتايج حاصل از آزمون آن ها بررسي مي گردد.

فرضيه 1- آموزش جنسي بر رفتار بهداشتي مؤثر است. جدول 1 نتايج حاصل از آزمون فرضيه اول را نشان مي‌دهد.
همانطور كه در جدول 1 مشاهده مي شود، چون t محاسبه شده (006/13=t) در سطح اطمينان 99% (1%=
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) و درجه آزادي 91=df از t جدول بحراني (617/2=t) بزرگتر است. بنابراين فرضيه صفر رد و فرضيه تحقيق تأييد مي‌شود كه آموزش جنسي بر رفتار  بهداشتي مؤثر است.

فرضيه 2- آموزش جنسي در رفتار جنسي سالم مؤثر است. جدول 1 نتايج حاصل از آزمون فرضيه دوم را نشان مي دهد.
يافته‌هاي جدول 1 نشان مي‌دهد، چون t محاسبه شده (017/10=t) در سطح اطمينان 99% (1%=
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) و درجه آزادي 91=df از t جدول بحراني (617/2=t) بزرگتر است، بنابراين فرضيه صفر رد و فرضيه تحقيق تأييد مي شود كه آموزش جنسي در رفتار جنسي سالم مؤثر است. 

فرضيه 3- آموزش جنسي در بهداشت رواني و پيشگيري از اختلالات جنسي مؤثر است. جدول 1 نتايج حاصل از آزمون فرضيه سوم را نشان مي دهد.

همانطور كه در جدول 1 مشاهده مي شود، چون t محاسبه شده (555/12=t) در سطح اطمينان 99% (1%=
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) و درجه آزادي 91=df از t جدول بحراني (617/2=t) بزرگتر است. بنابراين فرضيه صفر رد و فرضيه تحقيق تأييد مي شود كه آموزش جنسي در بهداشت رواني و پيشگيري از اختلالات جنسي مؤثر است.
فرضيه 4- آموزش جنسي در سلامت خانواده مؤثر است. جدول 1 نتايج حاصل از آزمون فرضيه چهارم را نشان مي دهد.

همانطور كه يافته‌هاي جدول 1 نشان مي‌دهد، چون t محاسبه شده (720/9= t) در سطح اطمينان 99% (1%=
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) و درجه آزادي 91=df از t جدول بحراني (617/2=t) بزرگتر است، بنابراين فرضيه صفر رد و فرضيه تحقيق تأييد مي‌شود كه آموزش جنسي در سلامت خانواده مؤثر است.
فرضيه 5- آموزش جنسي در هويت يابي جنسي مؤثر است. جدول 1 نتايج حاصل از آزمون فرضيه پنجم را نشان مي دهد.
جدول 1: خلاصه تحليل آماري اثر آموزش جنسي
	          شاخص آماري
فرضيه
	تعداد
	ميانگين
	انحراف استاندارد
	خطاي استاندارد
	مقدار

t
	درجه آزادي
	سطح

 معنی داريP

	اول
	92
	92/3
	681/0
	071/0
	006/13
	91
	0001/0

	دوم
	92
	81/3
	778/0
	81/0
	017/10
	
	

	سوم
	92
	01/4
	772/0
	081/0
	555/12
	
	

	چهارم
	92
	79/3
	783/0
	082/0
	720/9
	
	

	پنجم
	92
	75/3
	746/1
	182/0
	139/4
	
	


همانطور كه در جدول 1 مشاهده مي شود، چون t محاسبه شده (139/4=t) در سطح اطمينان 99% (1%=
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) و درجه آزادي 91 از t جدول بحراني (617/2=t) بزرگتر است. بنابراين فرضيه صفر رد و فرضيه تحقيق تأييد مي‌شود كه آموزش جنسي در هويت يابي جنسي مؤثر است.

فرضيه 6- آموزش جنسي در دانشجويان دختر و پسر متفاوت نيست.

جدول 2: خلاصه تحليل آماري تفاوت اثر آموزش جنسي در دختران و پسران
	    شاخص آماري
گروه‌ها
	تعداد
	ميانگين
	انحراف استاندارد
	خطاي استاندارد
	مقدار

t
	درجه آزادي
	سطح

 معنی داريP

	پسر
	56
	1232/19
	69594/3
	49389/0
	556/0
	90
	001/0

	دختر
	36
	5606/19
	07795/3
	51299/0
	
	
	


يافته‌هاي جدول 2 نشان مي‌دهد، چون t محاسبه شده (556/0=t) در سطح اطمينان 99% (1%=
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) و درجه آزادي 91 = df  از t جدول بحراني (617/2=t ) كوچكتر است. بنابراين فرضيه صفر تأييد و فرضيه تحقيق رد مي‌شود كه اثر آموزش جنسي در دانشجويان دختر و پسر متفاوت نيست.
بحث
نتيجه فرضيه اول نشان داد كه آموزش جنسي بر رفتار بهداشتي مؤثر است. اين نتيجه با نتايج ساير محققان همخواني دارد. پينكرتون و آبرامسون
 (20) در تحقيق خود نشان دادند كه آموزش جنسي بر رفتارهاي سلامت مؤثر است. آموزش جنسي مي تواند باعث درك و فهم بهتر افراد نسبت به مسائل جنسي  شود. بارون و برن (17)، ريس و هرز
 (18)، روسكو و كروگر
 (19) در مطالعات خود به اين نتيجه دست يافتند كه برنامه هاي آموزش رسمي و مناسب مي‌تواند در جهت گيري جنسيتي افراد و بهداشت مربوط به آن نقش با اهميت داشته باشد. نتيجه فرضيه دوم نشان داد كه آموزش جنسي در رفتار جنسي سالم مؤثر است. نتيجه اين فرضيه با يافته‌ها و نتايج پژوهشگران ديگر همسويي دارد. كوني
 (13)، گيبسون و ميچل
 (14)، راسل و همكارانش
 (11)، بهيوا و همكارانش
 (9)، رحماني (5) و بارون و برن
 (17) در تحقيقات خود گزارش مي كنند كه برنامه هاي جامع آموزش جنسي و تنظيم خانواده مي‌تواند به جهت‌گيري درست در رفتار جنسي سالم منجر گردد. آموزش جنسي اگر به موقع و به طور متناسب ارايه شود مي تواند در كنترل انگيزه هاي نامناسب جنسي، ايجاد رفتار جنسي سالم، كاهش مشكلات جنسي و پيشگيري از بيماريهاي منتقله جنسي نقش داشته باشد (24).

نتيجه فرضيه سوم نشان داد كه آموزش جنسي در بهداشت رواني و پيشگيري از اختلالات جنسي مؤثر است . مطالعات و تحقيقات ديگر نيز به نتايج مشابه دست يافته اند. يافته هاي مطالعات پژوهشگران ديگر نيز حاكي از آن است كه آموزش جنسي نه تنها در بهداشت جسماني و جنسي بلكه در بهداشت رواني و جلوگيري از مسایل جنسي نقش دارد. كوالم و همكارانش
 (8)، گيبسون و ميچل، (4)، بي
(9)، وروسكو و كروگر (19) نيز در بررسي هاي خود به اين نتيجه دست يافتند كه آموزشهاي جنسي جامع و رسمي و تنظيم خانواده نقش با اهميت در پيشگيري از انحرافهاي جنسي، سلامت رواني، پيشگيري از حاملگي ناخواسته و برنامه ريزي نشده، آگاهي از رفتارهاي پرخطر و انتخاب روشهاي پيشگيري مناسب ايفا مي كند. نتيجه فرضيه چهارم نشان داد كه آموزش جنسي در سلامت خانواده مؤثر است. يافته هاي پژوهش‌هاي انجام شده به وسيله اسكيكدانز و همكارانش
 (25)، جاف
 (23)، برايمن و همكارانش
 (21)، حلم سرشت و دل پيشه  (2)، وندرزندن
 (16) و بارون و برن (17) نيز با نتيجه فرضيه اين تحقيق هماهنگ است. نتايج اين مطالعات نيز بيان مي‌كنند كه آموزش جنسي در سلامت خانواده، كاهش خشونتهاي جنسي در خانواده، جلوگيري از بيماريهاي مقاربتي، نگرش مثبت نسبت به روابط جنسي، لذت جنسي، كاهش ناسازگاري در خانواده و كسب تجارب لذتبخش جنسي زوجين نقش مهمي ايفا مي كند.

نتيجه فرضيه پنجم نشان داد كه آموزش جنسي در هويت يابي جنسي مؤثر است. نتيجه اين فرضيه با نتايج محققان ديگر همخوان است . يافته هاي قبلي نشان مي‌دهند كه آموزش جنسي در كسب هويت جنسي ثابت و پايدار، يادگيري روشهاي مناسب در روابط اثربخش دختر و پسر، شناخت رفتارهاي متناسب با جنسيت، هويت خود و الگويابي جنسيتي مطلوب مؤثر است. براي مثال، بي (15)، برايمن و همكارانش (21)، جاف (23)، سانتروك (24)، روسكو و كروگر (19)، كوالم و همكارانش (8) و ميلان و همكارانش
 (10) نيز در پژوهش هاي خود خاطرنشان مي كنند که براي كسب هويت جنسي مناسب آموزش جنسي يك ضرورت است. چنين آموزشهايي به ويژه در دوره نوجواني و جواني از اهميت خاصي برخوردار است. در اين دوران اگر آگاهي هاي جنسي افراد به درستي شكل نگيرد مي‌تواند زمينه بروز انواع مشكلات بعدي را فراهم كند. در تحقيق انجام شده توسط خمسه نشان داده شده است كه براي كسب نقش جنسي، هويت جنسي و ايجاد رفتار جنسي مناسب، آموزش داراي نقش اساسي است (27). نتيجه فرضيه ششم نشان داد كه اثر آموزش جنسي در دانشجويان دختر و پسر متفاوت نيست. نتيجه اين فرضيه با تعدادي از پژوهشها همسو است، اما با برخي از يافته ها همسويي ندارد. به هر حال، گزارشها حكايت از آن دارد كه چون آموزش جنسي براي همه افراد، چه زن و چه مرد، يك نياز و ضرورت است، لذا بايد يك برنامه آموزش جنسي يك الگوي جامع باشد. چنين آموزشهايي بايد متناسب با جنس، سن، سطح شناخت، زمينه اجتماعي – فرهنگي و در زمان مناسب ارايه شود. فعاليت جنسي و جنسيت يك بخش مهم زندگي است. شايد در گذشته چنين رفتاري بر اساس كوشش و خطا و نه بر اساس اطلاعات و دانش درست رخ مي داد. اما امروزه براي تحقق يك ازدواج موفق آموزش جنسي يك تعيين كننده مهم محسوب مي شود. با گسترش  بيماريهاي جنسي، افزايش اختلالات جنسي، افزايش نرخ بروز بيماريهاي منتقله از طريق فعاليت و روابط جنسي، بيماري ايدز و غيره، تاكيد بر آموزش جنسي يك ضرورت است (28). 
نتیجه گیری

آموزش جنسي مي‌تواند نقش مهمي در پيشگيري از بارداري، پيشگيري از بيماريهاي منتقله جنسي، كسب هويت جنسي و رفتارهاي جنسي و عملكرد اجتماعي سالم داشته باشد.
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The effect of sex education on family health on Mazandran medical university students 
Gh. Mahmodi
, R. Hassanzadeh
, G.Heidari

Abstract   

Background and Aim: In today society ,human life, in all dimensions, have been changed. marriage married life, sexual behavior, also, have been changed. Sex education can provide opportunity  to learn about sex  awareness  and sex roles .Sex education helps youth to clarify their values ,avoid risky behaviors and improve negotiation skills. Research goals are the study of sex education effect on prevention of sexual problems ,health behavior ,sex appropriate behavior ,mental health ,family health ,and gender identity.

Materials and Methods: In this study the research method was experimental and research design was post-test with one group .Statistical sample were 92(36 female, 56 male)university students. The sampling method was stratified. To collect data a questionnaire was used the questionnaire  consists of 20 items with Likert type five –scale response option (with a score rang of one to five ). The questionnaire face and content validity were established using a panel of experts .A Cronbach's aloha reliability of 0/84 was obtained of the questionnaire in a pilot study with 30 students.

Results: In the present study to analyze  data t-test have been used. Six hypotheses were tested. The results showed that:

1)Sex education have effect on health behavior (t=13/006.p<0/0001).

2)Sex education have effect on sex appropriate behavior (t= 10/017,p<0/0001).

3)Sex education have effect on mental health and prevention of sexual problems (t=12/555,P<0/0001)

4)Sex education have effect on family health (t=9/720,p<0/0001).

5)Sex education have effect on appropriate gender identity(t=4/139,p<0/0001).

6)Effect of sex education is different between male and female students (t=0/556,p>0/000).

Conclusion: The results of this research is consistent with other studies. For example Gibson and Mitchell(1999),Cooney (1991),Bee(1998),Berryman et.al (2002), Franken(2002), Jaff(1998), Santrock (1997), Schickedanz et al. (2001), Kvalem et al (1996), Millan st al (1995), Russell et al (1992), and Bhuiya et al (2002).
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