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مقايسه رفتار هاي طبيعي جنسي در كودكان دختر و پسر 7-2 سال شهر گناباد و نحوه برخورد  مادران از اين رفتار ها 
ليلا صادق مقدم
 -  فريبا عسكري
 - دکتر علي اكبري
  -  سيد بهنام مظلوم
  -  اصغر كرامتي

چکیده 

زمینه و هدف: کودکان سالم بعد از تولد و در طی رشد ونمو خود، به دلیل قدرت درک و شناخت طبیعی درصدد شناسایی و ایجاد ارتباط با محیط اطراف خود می باشند.کودکان در پایان یک سالگی همانگونه که انگشت های خود راکشف می کنند به وجود آلت یا عضو تناسلی خود نیز پی می برند و گاهی با آن بازی می کنند. سئوالات جنسی کودکان از حدود 3 سالگی شروع میشود . اغلب این کنجکاوی ها از جانب پدر و مادر و بخصوص مادران که ارتباط بیشتری با کودکان دارند با یک دید منفی گرایانه و اضطراب برانگیز توجه می شود.

روش بررسی: این پژوهش از نوع توصیفی تحلیلی بوده که در آن 57كودك پسر و57كودك دختر و مادران آنها از طريق مراکز بهداشتی درمانی شهر گناباد در این نمونه گیری قرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل یک پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک وچك ليست رفتارهاي طبيعي كودكان در سنين 2تا7 سالگی بوده است.

یافته ها: یافته های پژوهش نشان میدهدکه بيشترين رفتار طبيعي مشاهده شده در دختران به ترتيب لمس كردن سينه مادر، سئوال كردن در مورد چگونگي تولد فرزند، عروس و داماد بازي كردن، سئوال كردن در مورد تفاوت دختر و پسر  و در پسران بترتيب دست زدن به اندام تناسلي خود، دست زدن به سينه ها و اندام تناسلي مادر، دكتر بازي كردن ، سوال كردن در مورد چگونگي تولد فرزند ، چرا مامان و بابا تنها مي خوابند؟ مي باشد.  همچنين 7/23 درصد مادران اظهار داشتند که در پاسخ به سؤالات جنسی کودکان خود موضوع بحث را عوض می کنند و 1/8 درصد بیان نمودند که به شدت ناراحت شده و کودک خود را تنبیه می کنند .6/41  درصد نیز پاسخ داده اند که هر وقت بزرگ شدی خودت می فهمی و9/ 25 درصد پاسخ صحیح را به کودک می گویند.

نتیجه گیری: مطالعه حاضرنشان داد که رفتار هاي جنسي در كودكان پسر و دختر متفاوت بوده و عوامل فرهنگي و خانوادگي نيز در آن تأثير گذار است. مادران نیز به عنوان افرادی که در رده اول توجه و حوزه ارتباطی کودکان 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 تا بتوانند بطور صحیح کودکان خود را راهنمایی کرده و خود نیز دچار اضطراب ناراحتی و احساس گناه نشوند.

كليد واژه ها: رفتار هاي طبيعي جنسي، دختران و پسران، برخورد مادران

افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد (دوره 11؛ شماره 4؛ سال 1384) 

مقدمه

كودكان سالم بعد از تولد وطي مراحل رشد خود ، به دليل قدرت درك و شناخت طبيعي در جهت شناسايي و ايجاد ارتباط با محيط اطراف خود مي باشند . كنجكاوي و جستجو در اطراف خود ،كشف خواص اشياء ، آزمايش و مشاهده نتايج و تقليد از آنچه كه مي بينند، از علائم سلامت جسمي و رواني كودكان و نشانگر رشد طبيعي آنان ميباشد(1).
تمايلات جنسي انسان چنان با كل شخصيت او در هم آميخته است كه صحبت از تمايلات جنسي به عنوان پديده اي مستقل در واقع غير ممكن است و معمولا اصطلاح رواني-جنسي
 براي توصيف رشد و كاركرد شخصيت و تا ثير تمايلات جنسي بر آن به كار ميرود. درباره رشد رواني جنسي نظريات گوناگوني  مطرح شده كه يكي از مشهورترين اين نظريه ها نظريه فرويد در اين  خصوص مي باشد(2).
فرويد ليبيدو
 را منبع اصلي و سرچشمه تمام نيروهاي رواني كودك به حساب مي آورد ومراحل متعدد رشد رواني - جنسي را براساس  تمركز و تحول ليبيدو در نقاط مختلف بدن مورد بررسي قرار مي دهد. در مرحله دهاني (تولد تا يكسالگي)كودك از طريق مكيدن جويدن وگازگرفتن لذت ميبرد(تمركز ليبيدو در منطقه دهان پس از آن در مرحله مقعدي (يك تا سه سالگي) از دهان به مقعد منتقل ميشود  و كودك از عمل دفع لذت مي برد. در مرحله آلتي(حدود 3 سالگي) تمركز ليبيدو در دستگاه تناسلي موجب مي شود كه كودك از دستكاري آن لذت ببرد و درباره توليد مثل و مسا يل جنسي كنجكاو شود(3). در اين مرحله بازي با آلت تناسلي خوابيدن روي شكم و ماليدن خود به زمين و ساير اشياء معمول است(1).   

سئوالات جنسي كودكان از حدود سه سالگي شروع مي شود: مرا از كجا آورده اي ، من اول كجا بوده ام ، عروسي يعني چه و ...... به دليل كنجكاوي هاي جنسي و پي بردن به تفاوت هاي جنسيتي كودكان به بازي هايي مثل  خاله بازي ، تقليد نقش مادري ، بازي عروس و دامادي و دكتر بازي مي پردازند كه مربوط به دوران قبل از مدرسه مي باشد . در سالهاي دبستان علاقه كودكان به Sex مشهود نيست و به كاوش و كنجكاوي و بازيهاي جنسي كمتر علاقه نشان  مي دهند . پسران نسبت به دختران ابراز علاقه مي كنند، ولي ابراز علاقه صرفاً به منظور دوستي بوده و جنبه ديگري ندارد . دستكاري كه در سنين قبل وجود داشت در اين سنين فراموش مي شود . كودكان 8 – 7 ساله ممكن است اندام جنسي همديگر را نگاه كنند و تفاوت اندام جنسي را در دختر و پسر بدانند بدون اينكه همراه با تحريك جنسي باشد و اگر تكرار نشود فراموش مي گردد . اغلب اين كنجكاوي ها از جانب پدر و مادر و بخصوص مادران كه ارتباط بيشتري با كودكان دارند ، با يك ديد منفي گرايانه و اضطراب برانگيز توجه مي شود . پدران و مادراني كه هنگام پاسخ دادن به پر سش هاي حساس و بحث انگيز پنهان كاري مي كنند يا موضوع صحبت را عوض مي كنند ، نه تنها گفتگو كردن درباره موضوعاتي نظير مسائل جنسي ، دين ، مواد مخدر و ... را در خانواده مشكل مي كنند بلكه بدتر از آن ، كودكان خود را به پنهان كاري تشويق مي كنند(5) . خانواده به عنوان اولين و مهمترين كانون رشد و تربيت و منبع كسب اطلاعات كودكان اهميت فوق العاده اي در شكل گيري و تكامل رفتاري دارد و نخستين گروهي كه بايد مسئوليت آموزش فرزندان در زمينه تربيت جنسي را بر عهده بگيرد ، خانواده است (6). آگاه كردن خانواده از روند رشد رواني – جنسي كودكان و توانمند كردن آنان در برقراري رابطه خوب و مطلوب منجر به برخورد اصولي خانواده با مسائل و مشكلات جنسي كودك خواهد شد و بدين ترتيب خانواده ها مي توانند به راهنمايي و مشاوره فرزندانشان بپردازند . به همين دليل برآن شديم تا پژوهشي با عنوان مقايسه رفتار هاي طبيعي جنسي در كودكان دختر و پسر 7 – 2 سال شهر گناباد و نحوه برخورد مادران از اين رفتارها  را انجام دهيم تا با بررسي و شناخت وضعيت موجود ، راهكارهاي مناسبي را جهت اين امر به گروه مورد نظر معرفي نماييم . 

روش بررسي 

با توجه به مطالعات قبلي انجام شده در اين زمينه (7) حجم نمونه113n= درنظر گرفته شد كه اين تعداد در 3 مركز شهري بهداشتي درماني گناباد با توجه به جمعيت تحت پوشش و با استفاده از نمونه گيري تصادفي، طبقه اي –سهميه اي
 مشخص شدند و پرسشنامه ها به اين مادران داده شد كه با توجه به تناسب نسبتاً برابر دختر به پسر در شهر، 57  مادر داراي فرزند پسر و 57 مادر داراي فرزند دختر مورد پرسشگري قرار گرفتند و در مجموع 108 پرسشنامه  به طور كامل تكميل و 4 پرسشنامه به دليل تكميل نبودن ، حذف گرديد. ابزار پژوهش شامل 1 پرسشنامه 2 قسمتي بود كه يك قسمت مربوط به اطلاعات دموگرافيك پدر و مادر و قسمت ديگر مربوط به سئوالات مرتبط با كودكان آنها بوده و سپس يك چك ليست از رفتارهاي طبيعي جنسي كودكان در سنين 7 – 2 سال تنظيم شده بود كه با توجه به كتب و مراجع و با اقتباس از آزمون
 CSBI و بررسي از متخصصين مربوطه پس از روايي و پايايي در اختيار مادران قرار گرفت كه فراواني هر يك از رفتارهاي ذكر شده را در طي يك دوره يك ماهه در يك طيف هرگز ، يكبار ، 3 – 1 بار و بيش از 3 بار علامت زده و مشخص نمايند سپس  اطلاعات بطور جداگانه مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت . 

يافته ها

در بررسی  با اطلاعات دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش ، مشخص شد كه : 60 درصد مادران در گروه سني كمتر از 30 سال و 30 درصد درگروه سني 40 – 30 سال و10 % در گروه بالاتر از 40 سال قرار داشتند . 80 درصد مادران خانه دار و 20 درصد شاغل بودند. به لحاظ تحصيلات 40 درصد زير ديپلم ،40 درصد ديپلم و 20 درصد تحصيلات دانشگاهي داشته اند . همچنين 47 درصد پدران زير ديپلم ، 33 درصد ديپلم و 20 درصد تحصيلات دانشگاهي داشتند .

سایر اطلاعات در خصوص کودکان به شرح زیر می باشد:

50% نمونه ها پسر 50% دختر بودند . 3/48 درصد کودکان اتاق خواب جداگانه ای داشته اند و 7/51 درصد به همراه پدر و مادر خود می خوابیدند . 6/41 درصد کودکان به مهدکودک یا آمادگی می رفتند . 

98% فرزندان دختر با مادر خود به حمام می رفتند و در پسران 44% با پدر و 35% با مادر  و 21% به تنهایی به حمام 
می رفتند . 28% کودکان در حمام کنجکاوی در مورد اندام های جنسی داشته اند .

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

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

	                                 پاسخ
نوع واکنش مادران
	فراواني
	درصد

	می گویم هروقت بزرگ شدی خودت می فهمی
	45
	6 /41

	مانند سؤالات دیگر پاسخ صحیح را می گویم
	28
	9/25

	موضوع بحث را عوض می کنم
	25
	7/23

	به شدت ناراحت شده و اورا تنبیه می کنم
	10
	1/8

	جمع
	108
	100


جدول 2: فراواني نسبي بيشترين رفتار طبيعي جنسي گزارش شده از طرف مادران در مورد  فرزندان دختر
	           فراواني

    نوع رفتار
	يكبار
	1- 3بار
	بيش از3  بار
	هرگز
	جمع

	لمس كردن سينه ها يا اندام تناسلي مادر
	1 /90
	6/5
	3/2
	2
	100

	سئوال كردن در مورد چگونگي تولد نوزاد
	8/52
	4/19
	7/16
	1/11
	100

	عروسي و داماد بازي كردن
	4/44
	7/16
	7/16
	2/22
	100

	دكتر بازي
	5/42
	1/16
	3/24
	27
	100

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

	بازي با اندام تناسلي
	4/38
	7/24
	8/6
	1/30
	100

	چرا مامان و بابا با هم مي خوابند
	4/35
	3/17
	12
	3/35
	100


جدول 3: فراواني نسبي بيشترين رفتار جنسي گزارش شده توسط مادران از فرزندان پسر
	                                                      دفعات تكرار                                

      انواع رفتار
	يكبار
	3-1بار
	بيش از3 بار
	       هرگز
	جمع

	دست زدن به اندام تناسلي خود در جمع
	80
	14
	4
	2
	100

	لمس كردن سينه ها يا اندام تناسلي مادر
	76
	14
	6
	4
	100

	دكتر بازي كردن
	5/73
	9/5
	8/10
	8/9
	100

	سئوال كردن در مورد تفاوت دختر و پسر
	        70
	10
	12
	8
	100

	عروس و داماد بازي كردن
	5/62
	6/14
	      7/16
	3/6
	100

	سئوال كردن در مورد چكونگي تولد فرزند
	54
	22
	16
	8
	100

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


بحث و نتيجه گيري
همانطور كه يافته ها نشان مي دهد واكنش مادران در قبال پاسخگويي به سئوالات جنسي كودكان متفاوت بوده، بطوري كه6/41 درصد آنان اظهار كرده اندکه هر وقت كودك بزرگ شود خودش مي فهمد و 9/25 درصد اظهار كرده اند مانند سئوالات ديگر پاسخ را به او مي گوييم و 7/23 گفته اند كه موضوع بحث را عوض مي كنند و 1 / 8 درصد اظهار كرده اند كه ناراحت شده و كودك خود را تنبيه مي كنند . 

منابع مختلف نيز نشان مي دهد كه معمولاً والدين و بخصوص مادران از اولين كساني هستند كه در اين حيطه مورد سئوال قرار مي گيرند و بسياري از والدين از بروز چنين پرسش هايي به هراس مي افتند و يا ممكن است به خاطر خجالت كشيدن از پاسخ شانه خالي كنند(7). تحقيقات نشان 
مي دهد آموزش جنسي مناسب رفتارهاي غير مسئولانه را تشويق نمي كند و در واقع دقيقاً اثري معكوس دارد(8). بسياري از والدين تصور مي كنند كه دادن اطلاعات، بخصوص در باره مسائل جنسي و مواد مخدر ، براي كودكان آنها مضر است و ترس از اينكه مبادا گفتن حقيقت كودكان را تشويق به تجربه كند ، از بيان آن خودداري مي كنند . اين تصور به هيچ وجه درست نيست . كودكان ناآگاه هستند كه به دنبال تجربه هاي خطرناك مي روند، بر عكس ترس اغلب مردم، كودكاني كه در باره مسائل جنسي اطلاعات دريافت كرده اند منحرف و هرزه نمي شوند و اين مسائل كانون توجه آنها قرار نمي گيرد يا دست به 
تجربه هاي زودرس نمي زنند ، بلكه آنرا بخشي از زندگي تلقي 
مي كنند( 7). 

همچنين در خصوص گزارش فراواني رفتارهاي طبيعي جنسی كودكان از جانب مادران از بين 16 رفتاري كه معرفي شده بود تعداد موارد خاصي گزارش شده بود كه در جداول2 و 3 به تفكيك جنسيت فرزندان آورده شده و بنظر مي رسد مادران درخصوص گزارش دهي اينگونه رفتارها محتاطانه عمل نموده اند و يا پرسشگران خوب توجيه نبودند. همچنين بين تحصيلات مادر و آگاهي از رفتارهاي جنسي كودكان ارتباطي وجود نداشت. همچنین بين سن مادر و پدر و آگاهي از رفتارهاي جنسي كودكان با استفاده از آزمون Likehood Ratio   ( p= 0.33) ارتباط معني داري مشاهده نشد .

طبق جدول 2 بيشترين رفتار جنس طبيعي مشاهده شده در دختران به ترتيب لمس كردن سينه مادر( 1/90)، سئوال كردن در مورد چگونگي تولد فرزند (8/52)، عروس و داماد بازي كردن (4/44)، سئوال كردن در مورد تفاوت دختر و پسر (2/40)، بازي با اندام تناسلي (4/38) و چرا مامان و بابا با هم 
مي خوابند (4/35) مي باشد . 

همچنين با توجه به جدول 3 بيشترين رفتار جنسي طبيعي مشاهده شده در پسران بترتيب دست زدن به اندام تناسلي خود(80%)، دست زدن به سينه ها و اندام تناسلي مادر(76%)، دكتر بازي كردن (5/73%)، سئوال كردن در مورد تفاوت دختر و پسر(70%)، سوال كردن در مورد چگونگي تولد فرزند(54%) ، چرا مامان و بابا تنها مي خوابند(52%) مي باشد . 

تحقيقات مختلف نشان مي دهد شايعترين رفتارهاي مشاهده شده در سنين 5 – 2 سال لمس كردن سينه ها، دستكاري کردن ، بوسيدن ، توجه به جنس مخالف و ... مي باشد  همچنين در سنين 7-5 سالگي كودكان در بازيهايي كه با ماهيت  جنسي آنها مرتبط باشد شركت مي كنند  به عنوان مثال دختران آرايش مي كنند و به لباس و عطر و ادكلن علاقه بيشتري نشان مي دهند و پسر ها در بازي ها مي جنگند و نقش هاي مردانه را تمرين مي كنند(10،11). البته موارد ديگري نيز وجود دارد كه با توجه به اختلافات فرهنگي قابل مقايسه نيست . بطور كلي آگاهي داشتن از موارد ذيل باعث كمتر شدن اضطراب و نگراني والدين و برخورد مناسب با كودكان در اين زمينه 
مي شود.
1 – كودك در مورد جنسيت تشريحي كنجكاوي مي كند . اگر اين كنجكاوي طبيعي تلقي شود و با آن با صداقت و متناسب با سن كودك برخورد شود ، كودك شگفتي دنيا را پذيرفته و در نقشي كه دارد احساس رضايت خواهد كرد .

2 – اگر موضوعات جنسي تابو شمرده شده و پرسش هاي كودك با خشونت رد شود، ممكن است شرم و ناراحتي در كودك ايجاد شود .

3 – مشاهدات كودكان نشان مي دهد كه در شيرخواران بازي با اعضاي تناسلي بخشي از رشد طبيعي است .

4 – در برخورد با سئوالات جنسي كودكان نبايد تمام جزئيات را شرح داد . اين كار نه ضروري است و نه براي كودك شما مناسب است زيرا ممكن است به علت نفهميدن بعضي از مسائل به هراس بيافتد . تنها پس از 8 سالگي است كه اکثر كودكان قادر به فهم پيچيده اعمال جنسي مي شوند (5،12).
5 – پسران خردسال ممكن است از دفع ادرار توسط دختران كه فاقد پنيس مي باشند تعجب كنند . لذا كنجكاو هستند كه در زمان رفتن آنها به توالت نگاه كنند. لذا بدليل اينكه بيشتر به موضوع پي ببرند در نقش « پزشك » بازي مي كنند . البته دختر بچه ها به اندازه پسر بچه ها در مورد آناتومي دستگاه تناسلی کنجکاو نيستند (10،13،14). 
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The comparison of normal sexual behaviors in boys and girls of 2-7 years old and  mothers ‘   performance  on these behaviors
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Abstract

Background and Aim: children Sexual behavior  can cause uncertainty among clinicians  due to  relationship between sexual abuse and sexual behaviors. Concequently, it is important to understand normal childhood sexual   behaviors.                                                                        

Materials and Methods: This is a descriptive  cross-sectional study. The samples were 57 boys and 57 girls that their  mothers referred to health and treatment centers of Gonabad city .To collect the data two questionnaires were used that contained demographic information and a check list about children  sexual behaviors.                                                                                   

Results: The results showed that the most talks of girls on normal sexual behaviors was about child birth, mothers breast, touch differentiation between girls and boys and Doctor- roleplaying   respectively, but in boys it was Doctor-role playing, sex parts touch, child birth and parents lonely sleeping . 23.7% of mothers expressed that they change the topic of the conversation when they encounter with child sexual questions and 8.1% stated that they punish their child in these cases.41.6% of mothers also told that they say “ you will understand as soon as you grow up “ . The others  ( 25.9% ) replied that they tell the correct response to the child .             

Conclusion:The results showed normal sexual behaviors were different and performance of mothers were poor about  sexual behavior in children .Then it is  necessary to  teach and inform the mothers.

Key Words: Boys and girls; normal sexual behavior; performance of mothers.          
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