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 سال شهر گناباد و نحوه 2-7مقایسه رفتار های طبیعی جنسی در کودکان دختر و پسر 
  برخورد  مادران از این رفتار ها 

  
  5  اصغر کرامتی-  4  سید بهنام مظلوم-  3 دکتر علی اکبری- 2  فریبا عسکری- 1لیلا صادق مقدم

  
  چکیده 

 صـدد  به دلیل قدرت درک و شناخت طبیعـی در      ،نمو خود کودکان سالم بعد از تولد و در طی رشد و         : زمینه و هدف  
کودکان در پایان یک سالگی همانگونه که انگـشت هـای           .شناسایی و ایجاد ارتباط با محیط اطراف خود می باشند         

سـئوالات   .خود راکشف می کنند به وجود آلت یا عضو تناسلی خود نیز پی می برند و گاهی با آن بازی مـی کننـد           
اغلب این کنجکاوی ها از جانب پدر و مادر و بخصوص مـادران             .  سالگی شروع میشود     3حدود  جنسی کودکان از    

  .با یک دید منفی گرایانه و اضطراب برانگیز توجه می شود که ارتباط بیشتری با کودکان دارند
نها کودک دختر و مادران آ    57کودک پسر و  57این پژوهش از نوع توصیفی تحلیلی بوده که در آن            : بررسی روش

ابزار پژوهش شامل یـک پرسـشنامه        .از طریق مراکز بهداشتی درمانی شهر گناباد در این نمونه گیری قرار گرفتند            
  . سالگی بوده است7تا2اطلاعات دموگرافیک وچک لیست رفتارهای طبیعی کودکان در سنین 

ختـران بـه ترتیـب لمـس     یافته های پژوهش نشان میدهدکه بیشترین رفتار طبیعی مـشاهده شـده در د            :یافته ها 
عروس و داماد بازی کردن، سـئوال کـردن در مـورد             کردن سینه مادر، سئوال کردن در مورد چگونگی تولد فرزند،         

 و در پسران بترتیب دست زدن به اندام تناسلی خود، دست زدن به سـینه هـا و انـدام تناسـلی                       تفاوت دختر و پسر   
.  چگونگی تولد فرزند ، چرا مامان و بابا تنها می خوابنـد؟ مـی باشـد               مادر، دکتر بازی کردن ، سوال کردن در مورد          

 درصد مادران اظهار داشتند که در پاسخ به سؤالات جنسی کودکان خود موضـوع بحـث را عـوض                    7/23همچنین  
  درصـد نیـز      6/41. درصد بیان نمودند که به شدت ناراحت شده و کودک خود را تنبیه مـی کننـد                   1/8می کنند و    

  . درصد پاسخ صحیح را به کودک می گویند25/ 9اده اند که هر وقت بزرگ شدی خودت می فهمی وپاسخ د
مطالعه حاضرنشان داد که رفتار های جنسی در کودکان پسر و دختر متفاوت بوده و عوامل فرهنگی           :نتیجه گیری 

ول توجه و حوزه ارتبـاطی کودکـان   به عنوان افرادی که در رده ا نیز  مادران  . و خانوادگی نیز در آن تأثیر گذار است       
قرار می گیرند نیاز وافر دارند که در خصوص مراحل رشد وتکامل فرزندان خود بخصوص در ارتباط با مراحل رشد                    
وتکامل جنسی و کنجکاوی های کودکان در این مورد آموزش ببینند تـا بتواننـد بطـور صـحیح کودکـان خـود را                        

  .ب ناراحتی و احساس گناه نشوندراهنمایی کرده و خود نیز دچار اضطرا
   مادرانبرخورد ،دختران و پسران ،رفتار های طبیعی جنسی :کلید واژه ها

  ) 1384؛ سال 4؛ شماره 11دوره ( مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد ؛افق دانش

                                                      
  گروه آموزشی پرستاری دانشکده علوم پزشکی گناباد عضو هیات علمی کارشناس ارشد روان پرستاری ، مربی  :نویسنده مسؤول 1

  دانشکده علوم پزشکی گناباد :    آدرس
   Ls_moghadam@yahoo.com:الکترونیکی پست    7223028-7225027:     تلفن

 )دانشکده علوم پزشکی گناباد گروه آموزشی مامایی عضو هیات علمی  کارشناس ارشد مامایی ، مربی 2
  روانپزشک معاونت درمان و دارو ، دانشکده علوم پزشکی گناباد 3
  ، معاونت آموزشی دانشکده علوم پزشکی گناباد  کارشناس ارشد آمار4
   پرستاری کارشناس 5
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  مقدمه
کودکان سالم بعد از تولد وطی مراحل رشد خود ، بـه دلیـل              

رک و شناخت طبیعی در جهت شناسایی و ایجاد ارتبـاط      قدرت د 
کنجکاوی و جستجو در اطـراف      . با محیط اطراف خود می باشند       

خود ،کشف خواص اشیاء ، آزمایش و مـشاهده نتـایج و تقلیـد از               
آنچه که می بینند، از علائم سلامت جـسمی و روانـی کودکـان و               

  .)1(نشانگر رشد طبیعی آنان میباشد
  انسان چنان با کل شخـصیت او در هـم آمیختـه            تمایلات جنسی 

 است که صحبت از تمایلات جنسی به عنوان پدیـده ای مـستقل            
 بـرای   1جنـسی -در واقع غیر ممکن است و معمولا اصطلاح روانی        

توصیف رشد و کارکرد شخصیت و تا ثیر تمایلات جنـسی بـر آن              
 درباره رشد روانی جنسی نظریات گوناگونی  مطرح       . به کار میرود  

شده که یکی از مشهورترین این نظریه ها نظریـه فرویـد در ایـن                
  .)2(خصوص می باشد
 را منبـع اصـلی و سرچـشمه تمـام نیروهـای             2فروید لیبیدو 

 -روانی کودک به حساب می آورد ومراحـل متعـدد رشـد روانـی               
ف بـدن   ل ـجنسی را براساس  تمرکز و تحول لیبیدو در نقاط مخت          

ــد   ــی ده ــرار م ــی ق ــورد بررس ــانی در. م ــه ده ــا  ( مرحل ــد ت تول
کــودک از طریــق مکیــدن جویــدن وگــازگرفتن لــذت )یکــسالگی

پس از آن در مرحله مقعدی  تمرکز لیبیدو در منطقه دهان (میبرد
از دهان به مقعد منتقل میشود  و کـودک از            )یک تا سه سالگی   (

تمرکـز  )  سـالگی  3حدود  (لتیآدر مرحله   . عمل دفع لذت می برد    
ســلی موجــب مــی شــود کــه کــودک از  لیبیــدو در دســتگاه تنا

دستکاری آن لذت ببرد و درباره تولید مثـل و مـسا یـل جنـسی                
در این مرحله بازی بـا آلـت تناسـلی خوابیـدن            . )3(کنجکاو شود 

     .)1(روی شکم و مالیدن خود به زمین و سایر اشیاء معمول است
سئوالات جنسی کودکان از حـدود سـه سـالگی شـروع مـی              

ورده ای ، من اول کجا بوده ام ، عروسـی یعنـی             مرا از کجا آ   : شود
به دلیل کنجکاوی های جنسی و پی بـردن بـه تفـاوت             ...... چه و   

های جنسیتی کودکان به بازی هایی مثـل  خالـه بـازی ، تقلیـد                
نقش مادری ، بازی عروس و دامادی و دکتر بازی می پردازند که             

                                                      
1 psycho sexuality 
2 libido 

 دبـستان   در سـالهای  . مربوط به دوران قبل از مدرسه مـی باشـد           
مشهود نیست و بـه کـاوش و کنجکـاوی و            Sexعلاقه کودکان به    

پـسران نـسبت بـه    . بازیهای جنسی کمتر علاقه نشان  می دهند        
دختران ابراز علاقه می کنند، ولی ابـراز علاقـه صـرفاً بـه منظـور                

دستکاری که در سنین قبـل      . دوستی بوده و جنبه دیگری ندارد       
 7 – 8کودکـان   . ش مـی شـود      وجود داشت در این سنین فرامو     

ساله ممکن است اندام جنـسی همـدیگر را نگـاه کننـد و تفـاوت             
اندام جنسی را در دختـر و پـسر بداننـد بـدون اینکـه همـراه بـا                   

اغلـب  . تحریک جنسی باشد و اگر تکرار نشود فراموش می گردد           
این کنجکاوی ها از جانـب پـدر و مـادر و بخـصوص مـادران کـه                

کودکان دارند ، بـا یـک دیـد منفـی گرایانـه و              ارتباط بیشتری با    
پدران و مادرانی که هنگام پاسخ      . اضطراب برانگیز توجه می شود      

دادن به پر سش های حساس و بحث انگیز پنهان کاری می کنند  
یا موضوع صحبت را عوض می کنند ، نه تنها گفتگو کردن درباره             

را در  .. .موضوعاتی نظیر مـسائل جنـسی ، دیـن ، مـواد مخـدر و                
خانواده مشکل می کنند بلکه بـدتر از آن ، کودکـان خـود را بـه                 

خـانواده بـه عنـوان اولـین و         ) . 5(پنهان کاری تشویق می کننـد     
مهمترین کانون رشد و تربیت و منبع کـسب اطلاعـات کودکـان             
اهمیت فوق العاده ای در شـکل گیـری و تکامـل رفتـاری دارد و                

مـوزش فرزنـدان در زمینـه       نخستین گروهی که باید مـسئولیت آ      
آگـاه کـردن    ). 6(تربیت جنسی را بر عهده بگیرد ، خانواده اسـت           

 جنـسی کودکـان و توانمنـد کـردن          –خانواده از روند رشد روانی      
آنان در برقراری رابطه خوب و مطلوب منجر بـه برخـورد اصـولی              
خانواده با مسائل و مشکلات جنسی کودک خواهـد شـد و بـدین              

ا می توانند به راهنمـایی و مـشاوره فرزندانـشان           ترتیب خانواده ه  
به همین دلیل برآن شدیم تا پژوهشی با عنوان مقایسه          . بپردازند  

 سـال   2 – 7رفتار های طبیعی جنسی در کودکان دختر و پـسر           
و نحوه برخورد مادران از این رفتارها  را انجـام دهـیم         شهر گناباد 

ارهـای مناسـبی را     با بررسی و شناخت وضعیت موجـود ، راهک         تا
  . جهت این امر به گروه مورد نظر معرفی نماییم 
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  روش بررسی 
حجم ) 7(با توجه به مطالعات قبلی انجام شده در این زمینه           

 مرکز شـهری    3درنظر گرفته شد که این تعداد در         =113nنمونه
بـا   بهداشتی درمانی گناباد با توجه به جمعیـت تحـت پوشـش و            

 مشخص  1سهمیه ای –ری تصادفی، طبقه ای     استفاده از نمونه گی   
شدند و پرسشنامه ها به این مـادران داده شـد کـه بـا توجـه بـه                   

  مـادر دارای فرزنـد       57 ، برابر دختر به پسر در شهر      تناسب نسبتاً 
 مادر دارای فرزند دختر مورد پرسشگری قرار گرفتند و          57و   پسر

شنامه  پرس ـ4 به طور کامل تکمیل و   پرسشنامه108در مجموع 
 1ابـزار پـژوهش شـامل       . به دلیل تکمیل نبودن ، حـذف گردیـد        

 قسمتی بود که یـک قـسمت مربـوط بـه اطلاعـات              2پرسشنامه  
دموگرافیک پدر و مادر و قسمت دیگر مربوط به سئوالات مـرتبط         
با کودکان آنها بوده و سپس یک چک لیست از رفتارهای طبیعی            

ه بـود کـه بـا        سال تنظـیم شـد     2 – 7نسی کودکان در سنین     ج
و بررسی از    CSBI 2با اقتباس از آزمون    توجه به کتب و مراجع و     

متخصصین مربوطه پس از روایی و پایایی در اختیار مادران قـرار            
گرفت که فراوانی هر یک از رفتارهای ذکر شـده را در طـی یـک                

 ـ بـار و  1 – 3دوره یک ماهه در یک طیف هرگز ، یکبار ،   یش از ب
 مشخص نمایند سپس  اطلاعات بطور جداگانه  بار علامت زده و3

  . مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت 
  

  یافته ها
 با اطلاعات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش ،        بررسی  در  

 30 درصد مادران در گـروه سـنی کمتـر از            60: مشخص شد که    
در گـروه    % 10 سـال و   30 – 40گروه سـنی    در درصد   30سال و   

 20 درصد مـادران خانـه دار و   80. ل قرار داشتند  سا 40بالاتر از   
 40 درصد زیر دیـپلم ، 40به لحاظ تحصیلات    . درصد شاغل بودند  
.  درصــد تحــصیلات دانــشگاهی داشــته انــد 20درصــد دیــپلم و 

 20 درصـد دیـپلم و       33 درصد پدران زیـر دیـپلم ،         47همچنین  
  .درصد تحصیلات دانشگاهی داشتند 
  :دکان به شرح زیر می باشدسایر اطلاعات در خصوص کو

                                                      
1 Quota – Stratified Random  
2 Child Sexual Behavior Inventory 

 درصد کودکـان    3/48. دختر بودند   % 50نمونه ها پسر    % 50
 درصد به همـراه پـدر و        7/51اتاق خواب جداگانه ای داشته اند و        

 درصد کودکان بـه مهـدکودک یـا       6/41. مادر خود می خوابیدند     
  . آمادگی می رفتند 

ر فرزندان دختر با مادر خود بـه حمـام مـی رفتنـد و د              % 98
  بـه تنهـایی بـه حمـام     % 21با مـادر  و  % 35با پدر و % 44پسران  

کودکان در حمام کنجکاوی در مورد اندام هـای         % 28. می رفتند   
  .جنسی داشته اند 

  .آورده شده است ) 1(سایر اطلاعات بدست آمده در جدول 
  

فراوانی مطلق نوع واکنش مادران در پاسخ به سؤالات  : 1جدول 
  جنسی کودکان

  پاسخ                                 
  نوع واکنش مادران

  درصد  فراوانی

  41 /6  45  می گویم هروقت بزرگ شدی خودت می فهمی
  9/25  28  مانند سؤالات دیگر پاسخ صحیح را می گویم

  7/23  25  موضوع بحث را عوض می کنم
  1/8  10  به شدت ناراحت شده و اورا تنبیه می کنم

  100  108  جمع
  

نسبی بیشترین رفتار طبیعی جنسی گزارش شده از  فراوانی: 2جدول 
  طرف مادران در مورد  فرزندان دختر

  

  فراوانی           
بار  وع رفتار    ن

یک
  

1- 3
  بار

ش از
بی

3
بار

  
  

گز
هر

مع  
ج

  

لمس کردن سینه ها یا اندام 
 100  2  3/2  6/5  90 /1  تناسلی مادر

سئوال کردن در مورد 
 100  1/11  7/16  4/19  8/52  ادچگونگی تولد نوز

 100  2/22  7/16  7/16  4/44  عروسی و داماد بازی کردن
 100  27  3/24  1/16  5/42  دکتر بازی

سوال کردن در مورد تفاوت 
 100  15  4/5  8/38  2/40  دختر و پسر

 100  1/30  8/6  7/24  4/38  بازی با اندام تناسلی
چرا مامان و بابا با هم می 

 100  3/35  12  3/17  4/35  خوابند
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  فراوانی نسبی بیشترین رفتار جنسی گزارش شده توسط مادران از فرزندان پسر: 3جدول 

  

     دفعات تکرار                                                     
  انواع رفتار      

  جمع         هرگز   بار3بیش از  بار1-3  یکبار

  100  2  4  14  80  ن به اندام تناسلی خود در جمعدست زد
  100  4  6  14  76  لمس کردن سینه ها یا اندام تناسلی مادر

  100  8/9  8/10  9/5  5/73  دکتر بازی کردن
  100  8  12  10  70          سئوال کردن در مورد تفاوت دختر و پسر

  100  3/6  7/16        6/14  5/62  عروس و داماد بازی کردن
  100  8  16  22  54  دن در مورد چکونگی تولد فرزندسئوال کر

  100  22  10  16  52  چرا مامان و بابا با هم می خوابند
  

  نتیجه گیریبحث و 
همانطور که یافته ها نشان می دهد واکنش مادران در قبـال            
پاسخگویی به سئوالات جنسی کودکـان متفـاوت بـوده، بطـوری            

قت کودک بزرگ شود     درصد آنان اظهار کرده اندکه هر و       6/41که
 درصد اظهار کرده اند ماننـد سـئوالات         9/25و   خودش می فهمد  

 گفته اند که موضوع بحـث       7/23دیگر پاسخ را به او می گوییم و         
 درصد اظهار کرده اند که ناراحت شده        8 / 1را عوض می کنند و      

  . و کودک خود را تنبیه می کنند 
الـدین و   منابع مختلـف نیـز نـشان مـی دهـد کـه معمـولاً و               

بخصوص مادران از اولین کسانی هستند که در این حیطـه مـورد             
سئوال قرار می گیرند و بسیاری از والدین از بروز چنـین پرسـش              
هایی به هراس می افتند و یـا ممکـن اسـت بـه خـاطر خجالـت                  

ــد    ــالی کنن ــانه خ ــخ ش ــشیدن از پاس ــشان  .)7(ک ــات ن    تحقیق
ولانه را می دهـد آمـوزش جنـسی مناسـب رفتارهـای غیـر مـسئ         

بـسیاری  ). 8(تشویق نمی کند و در واقع دقیقاً اثری معکوس دارد         
 بخـصوص در بـاره      ،از والدین تصور می کنند کـه دادن اطلاعـات         

مسائل جنسی و مواد مخدر ، برای کودکان آنها مضر است و ترس 
از اینکه مبادا گفتن حقیقت کودکان را تشویق به تجربه کنـد ، از      

این تـصور بـه هـیچ وجـه درسـت           . کنند  بیان آن خودداری می     
کودکان ناآگاه هستند که به دنبال تجربه های خطرنـاک          . نیست  

 کودکانی که در باره مـسائل       ،می روند، بر عکس ترس اغلب مردم      
جنسی اطلاعات دریافت کرده اند منحرف و هـرزه نمـی شـوند و              
  ایــن مــسائل کــانون توجــه آنهــا قــرار نمــی گیــرد یــا دســت بــه 

  ی زودرس نمی زنند ، بلکه آنرا بخشی از زنـدگی تلقـی             تجربه ها 
  ). 7( می کنند

همچنــین در خــصوص گــزارش فراوانــی رفتارهــای طبیعــی 
 رفتـاری کـه معرفـی       16 کودکان از جانب مادران از بـین         یجنس

 3 و   2شده بود تعداد موارد خاصی گزارش شده بود که در جداول          
مـادران   می رسـد  به تفکیک جنسیت فرزندان آورده شده و بنظر         

اند  درخصوص گزارش دهی اینگونه رفتارها محتاطانه عمل نموده       
 همچنـین بـین تحـصیلات     . و یا پرسشگران خوب توجیه نبودنـد      

. مادر و آگاهی از رفتارهای جنسی کودکان ارتباطی وجود نداشت         
 بـین سـن مـادر و پـدر و آگـاهی از رفتارهـای جنـسی         همچنین

) Likehood Ratio   ) p= 0.33کودکـان بـا اسـتفاده از آزمـون     
  .ارتباط معنی داری مشاهده نشد 

 بیشترین رفتار جنس طبیعی مـشاهده شـده         2طبق جدول   
، سـئوال   )1/90( در دختران به ترتیب لمس کـردن سـینه مـادر          

عروس و داماد بـازی      ،)8/52(کردن در مورد چگونگی تولد فرزند       
 پــسر ، ســئوال کــردن در مــورد تفــاوت دختــر و )4/44(کــردن 
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  و چرا مامـان و بابـا بـا هـم       ) 4/38(، بازی با اندام تناسلی      )2/40(
  . می باشد ) 4/35(می خوابند 

 بیشترین رفتار جنسی طبیعی     3همچنین با توجه به جدول      
مشاهده شده در پـسران بترتیـب دسـت زدن بـه انـدام تناسـلی                

، %)76(دست زدن به سینه ها و انـدام تناسـلی مـادر            ،%)80(خود
، سئوال کردن در مورد تفاوت دختـر و  %)5/73(بازی کردن   دکتر  
، چرا %) 54(، سوال کردن در مورد چگونگی تولد فرزند     %)70(پسر

  . می باشد %) 52(مامان و بابا تنها می خوابند
تحقیقــات مختلــف نــشان مــی دهــد شــایعترین رفتارهــای  

 سـال لمـس کـردن سـینه هـا،           2 – 5مشاهده شـده در سـنین       
می باشد   ... ، بوسیدن ، توجه به جنس مخالف و         دستکاری کردن   

 سالگی کودکان در بازیهایی که با ماهیت  5-7همچنین در سنین 
جنسی آنها مـرتبط باشـد شـرکت مـی کننـد  بـه عنـوان مثـال                  
دختران آرایـش مـی کننـد و بـه لبـاس و عطـر و ادکلـن علاقـه               
بیشتری نشان می دهند و پسر ها در بازی ها می جنگند و نقش              

البته موارد دیگـری نیـز      ). 10،11(های مردانه را تمرین می کنند     
. وجود دارد که با توجه به اختلافات فرهنگی قابل مقایسه نیست            

بطور کلی آگاهی داشتن از موارد ذیل باعث کمتر شدن اضـطراب     
  و نگرانی والـدین و برخـورد مناسـب بـا کودکـان در ایـن زمینـه                  

  .می شود

اگـر  . ت تشریحی کنجکاوی می کنـد        کودک در مورد جنسی    – 1
این کنجکاوی طبیعی تلقی شود و با آن با صداقت و متناسب بـا              
سن کودک برخورد شود ، کودک شـگفتی دنیـا را پذیرفتـه و در               

  .نقشی که دارد احساس رضایت خواهد کرد 
شمرده شده و پرسش های کودک        اگر موضوعات جنسی تابو    – 2

م و ناراحتی در کودک ایجـاد       با خشونت رد شود، ممکن است شر      
  .شود 

 مشاهدات کودکان نشان می دهد که در شیرخواران بازی بـا            – 3
  .اعضای تناسلی بخشی از رشد طبیعی است 

 در برخورد با سئوالات جنسی کودکان نباید تمام جزئیـات را            – 4
این کار نه ضروری است و نه برای کودک شما مناسب           . شرح داد   

به علت نفهمیدن بعضی از مسائل به هراس است زیرا ممکن است 
 سالگی است که اکثر کودکان قادر به فهـم          8تنها پس از    . بیافتد  

  .)5،12( پیچیده اعمال جنسی می شوند
 پسران خردسال ممکن است از دفع ادرار توسط دختران کـه            – 5

لذا کنجکـاو هـستند کـه در        . فاقد پنیس می باشند تعجب کنند       
لذا بـدلیل اینکـه بیـشتر بـه         . توالت نگاه کنند  زمان رفتن آنها به     

البتـه  . بـازی مـی کننـد       » پزشـک   « موضوع پی ببرند در نقش      
 دسـتگاه  دختر بچه ها به اندازه پـسر بچـه هـا در مـورد آنـاتومی            

  ). 10،13،14( نیستند تناسلی کنجکاو
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