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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 14/10/90: تاريخ پذيرش         5/4/90: تاريخ دريافت  1390هفته اول اسفند ماه/169شماره/منهسال بيست و 
  

  با  خودارضاييمبتلا به  ي ساله 7تا  3خواب كودكان  يتوضع ي مقايسه
  گروه شاهد در شهر اصفهان

  
  4معين رياس، 3مراثيدكتر محمدرضا ، 2يدكتر عباس عطار ،1نجفي مصطفيدكتر 

  
  

  چكيده
رسد كه با ساير اختلالات عاطفي  به نظر مي تناسلي توسط خود شخص، در يك كودك نابالغ است و ي خودارضايي كودكان به معني تحريك ناحيه :مقدمه

 يا كنون مطالعهات اختلالات از جمله اختلالات خواب دارد و يرسا يجاداختلال در ا ينكه ا يريتأبا توجه به ت. رفتاري و اختلالات خواب رابطه داشته باشد
  .مكرديساله مبتلا به خودارضايي بررسي  3- 7مطالعه وضعيت خواب را در كودكان  ينانجام نشده است، در ا يرانا مشابه در

سال سن داشتند  3-7كه بين  ييبه خودارضا مبتلانفر از كودكان  50.دبو) Case-control(شاهدي  -حاضر، تحليلي و از نوع مورد ي مطالعه :ها روش
دستگاه  ي وسيلهه آوري اطلاعات ب جمع .اب شدندانتخ ييهاي همراه اما بدون ابتلا به خودارضا بيماريهمسان از نظر  جنس و سن و هم كودك هم 50و

Actigraph  مربوط به خواب كودكان  ي نامه پرسشاطلاعات محقق ساخته و ي  نامه شپرسو)Child,s sleep habits questionnaire  يا
CSHQ( 05/0 ي آناليزهاي آماري در همه. انجام شد < P دگرديدار تلقي  معني. 

 يداركودكان و عدم ارتباط با افراد هم سن و سال، و خودارضايي و ب يريگوشه گ ي با سابقه خودارضايي بينتوان گفت كه  ها مي يافتهبر اساس  :ها يافته
تعداد  اختلال بود و يندختران فاقد ا از كمتر خودارضاييثر در دختران مبتلا به ؤمدت زمان خواب م همچنين .شتشدن از خواب با وحشت رابطه وجود دا

از  يشترب ييرفتن به رختخواب تا شروع خواب در پسران مبتلا به خودارضا ينزمان ب مدت .بود يشتردختران ب اين در نيزشدن در طول خواب بيدار دفعات 
 .بوداختلال  ينپسران فاقد ا

 يننسبت به كودكان فاقد ا ييرضاكه تعدادي از اختلالات خواب در كودكان مبتلا به خودا يديمرس يجهنت ينحاضر به ا ي در مطالعه :گيري نتيجه
  .اختلالات است ينو پزشكان جهت كاهش و رفع ا اوليا بيشترمند توجه نيازشود كه  مي يدهد يشترب لاختلا

  ، كودكانخودارضاييخواب،  وضعيت :واژگان كليدي
 

  مقدمه
تناسـلي   ي خودارضايي كودكان به معني تحريك ناحيه
). 1(سـت  توسط خود شخص، در يك كـودك نابـالغ ا  

 DSMIV )Diagnostic and statisticalاين مسأله در 

manual of mental disorders (  اسـت  لحـاظ نشـده ،
بنابراين، اين بدان معني اسـت كـه ايـن مسـأله تحـت      
 عنوان اختلال رواني خاص طبقـه بنـدي نشـده اسـت    

 -10ICD در )WHO(ســازمان جهــاني بهداشــت ). 2(
)International classification of diseases(، 

خودارضايي كودكان را تحت عنـوان سـاير اخـتلالات    
در دوران كودكي و  اغلبرواني و رفتاري مشخص كه 

خودارضـايي   ).3(دهـد   قرار مي ،شوند جواني آغاز مي
هاي تازه راه افتاده اغلب بـا درد دل،   در نوزادان و بچه

ــا ديســكينزي اشــتباه   صــرع، ديســتوني پروگزيمــال ي
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هـاي   آزمـايش ين باعث انجام يـك سـري   شود كه ا مي
هاي طبـي غيـر ضـروري در كـودك      تشخيصي و درمان

بنـابراين تشـخيص خودارضـايي كودكـان بـه      . شـود  مي
ي دقيــق و ضــبط  هآگــاهي كــافي، انجــام يــك مصــاحب

  ). 4- 5(وابسته است  ويييويد
هاي خودارضـايي كودكـان    ترين ويژگي يكي از مهم

ا پـرت كنـيم،   چـه حـواس كـودك ر    آن است كه چنان
رفتار جنسي با سـن  ). 6( شود فعاليت كودك متوقف مي

ي عكس دارد و در كل بيشترين تكرار آن، هـم در   رابطه
). 6( سـالگي اسـت   5دختران و هم در پسران، در سـن  

بنابراين خودارضايي كودكان يك رفتار شـايع و وابسـته   
تـوان خودارضـايي بـارز     شود و مي به سن محسوب مي

دانسـت، امـا بـا     طبيعيسالگي  2- 5در سنين كودكان را 
بيشـتر  ). 7( افزايش سن بايد اين رفتار كاهش پيـدا كنـد  

ي خودارضـايي مربـوط بـه دختـران      موارد گزارش شده
فرهنگــي و اجتمــاعي و  عوامــل شــايدشــود، كــه  مــي

 در ايجاد اين اختلاف هاي آناتوميكي نقش مهمي تفاوت
كـه دچـار    نيكودكـا همچنـين   ).5، 8- 9( داشته باشـند 

Autism   يا عقب افتادگي ذهني هستند، بيشتر مستعد بـه
   ).7( باشند رفتارهاي خود تحريكي مي

Unal ي  مســتعد كننــده در مــورد عوامــلاي  مطالعــه
نتيجه گرفـت   و خودارضايي كودكان در تركيه انجام داد

دچـار خودارضـايي اخـتلالات خـواب      كودكـان كه در 
رسـد خودارضـايي    ظر مـي به ن). 9( شيوع بيشتري دارند

حتـي نـوعي از   . با اختلالات خواب رابطه داشـته باشـد  
تعريـف  به تـازگي  » Sexomnia« تحت عنوان ياپاراسومن

شده است كـه بيـانگر اخـتلالات خـوابي اسـت كـه در       
 و شـود  هاي جنسي غير طبيعي ايجـاد مـي   رفتار ي نتيجه

ران خواب و بيداري تطـابق و همـاهنگي خـود را از    ود
  ).10( دهد يدست م

Sexomnia رفتارهـاي   ي همـه  ي در نتيجهتواند  مي
. جنسي غير طبيعي از جمله خودارضـايي ايجـاد شـود   

تواند شامل اعتيـاد بـه الكـل و     عوامل زمينه ساز آن مي
مواد مخدر، اسـترس، خسـتگي، ميـل جنسـي زيـاد و      

كـه بـه نظـر     با توجه به اين). 11( اختلال خواب باشد
با اختلالات خواب رابطـه داشـته   رسد خودارضايي  مي

تـا وضـعيت    يمكـرد  سـعي ر ض ـپـژوهش حا  باشد، در
مبتلا به خودارضايي  ي ساله 3-7خواب را در كودكان 

بررسي كنيم تا ضمن آگاهي دادن به پزشكان و والدين 
در اين مورد، زمينه را براي رشد و تكامل هر چه بهتـر  

   .رواني و اجتماعي كودكانمان فراهم كنيم -جسمي
  
  ها روش

شــاهدي  - حاضــر، تحليلــي و از نــوع مــورد ي مطالعــه
)Case-control (روش كار بدين صـورت بـود كـه     .دبو

هـاي تخصصـي و    كودكاني را كه بـه كلينيـك   نفر از 50
كـودك و نوجـوان در شـهر     ي فوق تخصصـي مشـاوره  

شـدند و بـين    اصفهان با شكايت خودارضايي آورده مـي 
هـاي ورود   معيـار  .شدند انتخاب، سال سن داشتند 3- 7

عدم  و سال 3- 7داشتن سن ، شامل ابتلا به خودارضايي
معيار خروج نيـز   .درمان خودارضايي بود ي وجود سابقه

شامل عدم رضايت والـدين جهـت شـركت كـودك در     
نيـز از سـطح   ) نفـر  50(افـراد گـروه شـاهد    . طرح بـود 
 ي هــاي تخصصــي و فــوق تخصصــي مشــاوره كلينيــك

جنس  ،از نظر سنكه ر شهر اصفهان كودك و نوجوان د
و نوع بيماري همراه، با گروه مورد همسان بودند و فقط 

  . انتخاب شدند، مبتلا به خودارضايي نبودند
ابتـدا   كودكـان پس از كسـب رضـايت از والـدين آ   

ه پزشك كودك و نوجوان ب اوليه توسط روان ي مصاحبه
آمد تا ساير اختلالات همراه در كودك مشـخص   عمل 
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ــ ــع .ودش ــ جم ــات ب ــيلهه آوري اطلاع ــتگاه  ي وس دس
Actigraph )ــدل ســاخت ، Miniactiwatch AWM م

ــه پرســش ،)كشــور انگلســتان محقــق ســاخته و  ي نام
يـا   CSHQ(مربوط بـه خـواب كودكـان     ي نامه پرسش

Child,s sleep habits questionnaire( انجــام شــد. 
باشـد   قسـمت مـي   33مشتمل بر  CSHQ ي نامه پرسش
اختلالات خواب در كودكـان   غربالگري براين آكه از 

 باشـد،  بيشتر امتيازهر چه  .شود ساله استفاده مي 12-3
آلفـاي   ضـريب  .خواهـد بـود   شـديدتر اختلال خواب 

بـه   79/0 و 77/0 ،طي دو مطالعـه  نامه پرسشكرونباخ 
ــت  ــت  آدس ــده اس ــتگاه  ).12-13(م  ،Actigraphدس

ا مـچ  كه بر روي مچ دست و ياست دستگاهي كوچك 
گيري زمان خـواب   شود و از آن براي اندازه پا بسته مي

مـدت  و  ثر، فركانس بيـدار شـدن در طـول خـواب    ؤم
كشـد تـا فـرد بعـد از رفـتن بـه        كـه طـول مـي    يزمان

از نظـر   شـود و  مـي استفاده ، رختخواب به خواب برود
باليني براي دست يافتن به بهداشت خواب و تشخيص 

ريتم خواب و بيداري و  خوابي و اختلالات و درمان بي
رود و به علت كاربرد  كار ميه ساير اختلالات خواب ب

 Polysomnographyراحت، از آن به عنوان جـايگزين  
   .شود استفاده مي

مورد نظر رضايت خود را بـراي   فردكه  پس از اين
و  Actigraphشركت در مطالعه اعلام داشت، دسـتگاه  

درب منـزل   ،آوري اطلاعات توسط پيك هاي جمع فرم
شد و خانواده كودك مورد نظـر   تحويل خانواده كودك 

بر اساس اطلاعاتي كه در رابطـه بـا چگـونگي كـاربرد     
ــه آن ــتگاه ب ــد دس ــا داده ش ــتگاه ، ه را  Actigraphدس

كه كودك قصد خواب شبانه داشت، بـر روي   هنگامي
مچ دست يا پاي كودك بسته و فـرداي آن شـب پيـك    

. كـرد  و فرم مراجعـه مـي   جهت تحويل گرفتن دستگاه

 ي نامه، كليه براي گروه شاهد نيز پس از كسب رضايت
هـا   مراحلي كه براي گروه مورد اجرا شده بود، براي آن

بـا اتصـال    Actigraphاطلاعات دسـتگاه   .نيز اجرا شد
 Sleep analysis افـزار  توسط نـرم (تحليل شد  رايانهبه 

لاعـات  كه اط و پس از اين )2010، ويرايش7ي  نسخه
آوري شـد، بـا    افـراد دو گـروه جمـع    ي مربوط به كليه
و  )SPSS )SPSS Inc, Chicago, IL افزار استفاده از نرم

وضـعيت خـواب را در دو گـروه از     Student-tزمون آ
 ميانگين ثر،ؤمدت زمان خواب منظير  متغيرهاييلحاظ 

مدت زمان  ميانگين شدن از خواب، بيدارتعداد دفعات 
 و گــرديخــواب  فراوانــيدرصــد  ،بــه خــواب رفــتن

ــبانه و  ــت ش ــواب و  وحش ــرف زدن در خ ــاز ح  امتي
 P > 05/0 .كـرديم با هم مقايسه  CSHQ ي نامه پرسش
  .شد تلقيدار  معني
  

  ها افتهي
كـه   شدند بررسيساله  3-7كودك  100مطالعه  ايندر 
ن آكـودك فاقـد    50و ارضـايي كودك مبتلا به خود 50

گروه مـورد مطالعـه   دو  دموگرافيكمشخصات  .بودند
  .ذكر شده است 1در جدول 

  
  مطالعه مورد گروه دو دموگرافيك خصوصيات. 1 جدول

  شاهد  مورد  مشخصات

  يسنگروه 

  8  8  سال 4-3
  8  6  سال 5-4
  18  18  سال 6-5
  18  18  سال 7-6

  جنس
  33  33  دختر
  17  17  پسر

  محل تولد
  48  42  شهر
  2  8  روستا

  26  26  همزمان يها بيماريوجود 
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شـد كـه كودكـان در دو     يها سـع  انتخاب نمونه در
 اي مخدوش كننده يرهايمورد از نظر متغ و گروه شاهد

 همـراه،  يهـا  بيمـاري جـنس و وجـود    همچون سـن، 
 ي كودكان گروه مورد سـابقه درصد  52. همسان باشند

در  را داشـتند،  ديگـران و عـدم ارتبـاط بـا     گيري گوشه
بود  درصد 28گروه شاهد مقدار در مورد  اينكه حالي 

و عدم ارتباط بـا   گيري گوشه P > 012/0 با توجه بهو 
 يشـتر ب ييدر كودكان مبتلا بـه خودارضـا   سن افراد هم

  . شود مشاهده مي
مدت  يلاز قب مواردي Actigraph دستگاه ي وسيلهبه 

در  بيـداري كم كردن مـدت زمـان    از(ثر ؤزمان خواب م
 ،)آيـد  دست ميه ب بطول خواب شبانه از كل زمان خوا

رفتن به رختخواب  بينزمان ( مدت زمان به خواب رفتن
شـدن از خـواب    يـدار دفعات ب تعداد و )تا شروع خواب

 يـك بـه تفك  2در جدول  مقادير اين .شود مي گيري اندازه
وجود وحشـت   قبيلاز  مواردي .است ذكر شده يتجنس
حـرف   ،)شدن در طول خواب بـا وحشـت   يدارب( شبانه

كلمـه تـا    يكتواند از گفتن  كه مي( طول خواب زدن در
 ي وسـيله راه رفـتن در خـواب بـه     و )باشـد  متغيرجمله 
 يرمقـاد  ايـن  .شد گيري محقق ساخته اندازه ي نامه پرسش

  .ذكر شده است 3در جدول 
ــه  ــاخ ترجمـ ــاي كرونبـ ــريب الفـ ــي  ي ضـ فارسـ

د دامد كـه نشـان   آدست ه ب866/0مذكور  ي نامه پرسش
 .ن از پايـايي لازم برخـوردار اسـت   آفارسـي   ي ترجمه

گـروه   در  CSHQي  نامـه  پرسـش امتيـاز  مقدار متوسط 
 و در گـروه شـاهد برابـر بـا     4/86 ± 91/6 مورد برابر

 اخـتلالات  P > 001/0با توجه بـه  . بود 7/70 ± 23/6
 يوعاز شــ ييخــواب در كودكــان مبــتلا بــه خودارضــا

  .بودبرخوردار  يشتريب
  
  بحث

 3-7خــواب را در كودكــان  توضــعيمطالعــه  ايــن در
با گـروه شـاهد    يسهدر مقا ييمبتلا به خودارضا ي ساله
   نفـره قـرار   50در دو گروه  كودك 100 .يمكرد يبررس

  
  Actigraph دستگاه ي وسيله به شده گيري اندازه متغيرهاي. 2 جدول

 مورد  جنس  متغير
 )انحراف معيار( ميانگين

  شاهد
 Pمقدار   )انحراف معيار(ميانگين 

  > 001/0  )4/65(3/497 )4/49(6/423 دختر  )دقيقه(ثر ؤمدت زمان خواب م
  136/0  )3/117(7/488 )5/56(9/439 پسر

  072/0  )7/10( 0/19 )7/13(6/24 دختر  )دقيقه(مدت زمان به خواب رفتن 
  > 007/0  )4/13(7/18 )0/15(7/32 پسر

  شدن بيدارتعداد دفعات 
  > 003/0  )3/9(6/17 )4/8(4/24 دختر
  > 003/0  )6/5(0/19 )6/5(1/24 پسر

  
  راه رفتن در طول خواب در دو گروه صحبت كردن در خواب و وحشت شبانه، درصد فراواني. 3جدول 

 مورد  جنس  متغير
 درصد

  شاهد
 Pمقدار   درصد

  وحشت شبانه
  > 001/0  1/9  5/54  دختر
  > 002/0  8/11  5/62  پسر

  صحبت كردن در خواب
  074/0  2/15  4/39  دختر
  083/0  4/29  8/58  پسر

  603/0  0/16 0/20 كل راه رفتن در طول خواب
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 يگرد گروه و خودارضاييگروه مبتلا به  يكگرفتند كه 
از  تعـدادي نشـان داد كـه    تحقيـق  نتـايج  .ن بودآفاقد 

 خودارضـايي اختلالات خـواب در كودكـان مبـتلا بـه     
 50-60مردان و  درصد 90-94. شود ميمشاهده  بيشتر
هاي زندگي خود دچـار   زنان در برخي از دوران درصد

امـا بيشـتر مـوارد گـزارش     ). 9(شوند  خودارضايي مي
شـود، كـه    ي خود ارضايي مربوط به دختـران مـي   شده

ــل ــاوت  شــايد عوام ــاعي و تف ــاي  فرهنگــي و اجتم ه
داشـته  در ايجـاد ايـن اخـتلاف     آناتوميكي نقش مهمي

كودك مبتلا  50از  يزما ن ي در مطالعه ).5، 8-9( باشند
كـه   نفر پسر بودند، 17دختر و  نفر 33ارضايي، به خود

 يـا در دختـران   ارضايين است كه خودآ ي نشان دهنده
كـه در  ايـن   يـا نسـبت بـه پسـران دارد     بالاتري شيوع

در اي  مطالعـه  Unal .شـود  گـزارش مـي   يشتردختران ب
ي خودارضـايي كودكـان در    مستعد كننـده  عوامل مورد

در  ييكودك دچـار خودارضـا   61). 9( ام دادتركيه انج
هـاي   كودك از درمانگاه 61شامل شاهدمقابل دو گروه 

 43سرپايي كه از نظـر سـن و جـنس مشـابه بودنـد و      
كودك كه از خواهران يا برادران كودكان گـروه تحـت   

ــد،  ــه بودن ــدند  مطالع ــي ش ــان در  .بررس ــار كودك دچ
 دخودارضايي اختلالات خواب شـيوع بيشـتري داشـتن   

)001/0 < P( تـر از   هـا كوتـاه   و دوران شيردهي به آن
يك اتفاق خاص در  ).P > 05/0( بود شاهدهاي  گروه

گزارش شد، كـه ايـن اتفـاق    ) درصد 2/85(كودك  52
 .با زمان شروع خودارضايي در كودكان ارتبـاط داشـت  

اين اتفاق در واقع شامل يك زندگي سرشار از استرس 
ادر، تولـد يـك خـواهر يـا     مانند گرفته شدن از شير م ـ

) درصد 1/49(كودك  30برادر يا جدايي از والدين در 
رسد كه خودارضـايي در   در اين تحقيق به نظر مي. بود

است كـه هيجانـات    اين كودكان يك مكانيسم تنظيمي

مچنـين مشـخص شـد كـه     ه. دهـد  منفي را كاهش مي
شـود كـه دچـار     خودتحريكي در كودكاني ايجـاد مـي  

كمبود شديد تحريكات خارجي باشـند، مثـل كودكـان    
معيوب يا كودكان دچار مشكلات روحي يـا برخـي از   

  ). 9(كودكان يتيم 
خـواب را در دو   يتمـا وضـع   ،حاضر ي در مطالعه

 همچون وحشت شـبانه،  يگروه از نظر وجود اختلالات
 ييها متغيرردن و راه رفتن در طول خواب و صحبت ك

شدن  يداردفعات ب تعداد ثر،ؤمدت زمان خواب م يرنظ
كشـد تـا فـرد بـه      كه طول مي ياز خواب و مدت زمان

ن بود كـه  آاز  يحاك نتايج .كرديم بررسي خواب برود،
از خواب با وحشـت در   بيدارشدن و خودارضايي بين

كـه بـا   شـت  داوجود  داري يمعن ي هر دو جنس رابطه
 بـين امـا   .)9( دبـو هماهنـگ   Unal ي مطالعـه  ي نتيجه

صحبت كـردن در طـول خـواب در دو     و خودارضايي
راه  بـين  همچنـين . ديده نشد داري يمعن ي جنس رابطه

ــواب و   ــودك در خ ــتن ك ــايي  رف ــهخودارض  ي رابط
  . نبود داري يمعن

اي در مورد پيامدهاي خودارضايي كودكان،  در مطالعه
ز افراد داراي اختلالات روانـي همـراه ماننـد    ا درصد 52

اخــتلالات خــواب، اخــتلال ضــديت، خــاك خــوري،  
اختياري مدفوع، شـب ادراري، اخـتلالات رفتـاري و     بي

ADHD )Attention deficit hyperactivity disorder( 
 يهـا  بررسـي متغيـر   ،حاضـر  ي در مطالعه ).14( بودند
نشـان   Actigraphدستگاه  ي وسيلهشده به  گيري اندازه
مـدت زمـان    ،خودارضـايي در دختران مبتلا بـه   داد كه

امـا   ؛بـود اختلال  يناز دختران فاقد ا كمترثر ؤخواب م
كه طـول   يزمان مدت همچنين. مشاهده نشددر پسران 

كشد تا فرد بعد از رفتن به رختخـواب بـه خـواب     مي
 اما ،بودتر  طولاني ييپسران مبتلا به خودارضا در برود،
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بيـدار  تعـداد دفعـات    ليو ؛ديده نشدختران مبتلا در د
بيشـتر   خودارضاييشدن از خواب در دختران مبتلا به 

مده آدست ه ب نتايج. مشاهده نگرديدپسران  اما در ،بود
 يدر برخ ـ يقبل ـ ي بـا دو مطالعـه   جنسـيتي،  تفكيكبه 

  . شتدا خوانيموارد اختلالات خواب هم
اران در و همك ـ Schenckاي كـه توسـط    در مطالعه

مورد اختلالات خواب و رفتارهاي غير طبيعي جنسـي  
مـرتبط بـا    Sexomniaاز افراد  درصد 3/90انجام شد، 

مــوارد مربــوط بــه  ي داشــتند و بقيــه NREMخــواب 
كــه از طريــق  ،مطالعــه ايــن .)11( بــود REMخــواب 

ها  آن درصد 31نفر كه  219اينترنت انجام گرفته است، 
 ي از نظر رابطـه  ،)سال 4/30با سن متوسط (بودند  زن

بين رفتار غير طبيعي جنسي و اختلال خـواب بررسـي   
 ـ درصـد  7/68و  اناز مـرد  درصد 2/34. شدند  اناز زن

درصد  4/10و  انمرددرصد  2/7. خود ارضايي داشتند
 درصــد 7/24. داشــتند Sexomniaيــك اپيــزود  نــانز

را  ياقبلي يا فعلي انواع مختلف پاراسومن ي موارد سابقه
 8/6بردنـد و   خوابي رنج مي از بي درصد 5/15. داشتند
و خرخر رنـج   )Sleep apnea(ي خواب  آپنه ازدرصد 

شـد كـه    گيري نتيجهدو مطالعه  ينا در ).11( بردند مي
با اخـتلالات   يرطبيعيغ يجنس يها رفتار نيز بالغيندر 

ما در مورد  ي مطالعه يجباشند كه با نتا خواب مرتبط مي
 ،CSHQ ي نامـه  پرسـش بر طبق  .دبونگ كودكان هماه

 ييخـواب در كودكـان مبـتلا بـه خودارضـا      اختلالات
 يمطالعـات قبل ـ  يجمطابق با نتـا  كه د،شمشاهده  يشترب

  . )11، 14( دبو
با اطمينان از عدم وجود مشكلات همـراه در يـك   
كودك دچار خودارضايي، پزشك بايد روي آموزش و 

 وضوع كمك خواهداين م. راهنمايي والدين تمركز كند
كرد كه ديدگاه والدين نسبت به رفتار كودك به عنـوان  

ضـرر تغييـر    يك بيماري، به يك عادت بدون درد و بي
ممكـن اسـت اصـطلاح خودارضـايي بـراي      . پيدا كند

والديني كه با مفهـوم تمـايلات جنسـي در نـوزادان و     
آميـز باشـد و شـايد     كودكان نابالغ آشنا نيستند، اهانـت 

هاي خودتحريكي  ها تحت عنوان دوره ن دورهناميدن اي
به نظر . ها بيشتر قابل قبول باشد يا لذت در اين خانواده

رسد كه سعي كردن در جهت از بين بردن هـر چـه    مي
كـه   نتيجـه خواهـد بـود و يـا آن     تر اين رفتار بي سريع

بهتر است  بنابراين. باعث تقويت اين رفتار خواهد شد
گرفت و يا زماني كه كـودك در   كه اين رفتار را ناديده

. را پرت كرد وي ست حواساحال انجام خودارضايي 
در هر زماني كـه ممكـن بـود بايـد اطلاعـات جنسـي       
. متناسب با سن كودك در اختيار كودك قرار داده شود

گيـرد كـه چـه رفتارهـايي      با اين روش كودك ياد مـي 
ســت و چــه رفتارهــايي جامعــه پســند اجامعــه پســند 

اگر چه كه خودارضايي اغلب به طور اتفاقي  .باشد نمي
ولـي نيـاز بـه     ،يابـد  بهبـود مـي  و بدون دليل مشخص 

  . باشد هاي بيشتري مي گيري پي
استفاده  يحاضر، تعداد روزها ي مطالعه محدوديت

 كــه در مــورد هــر نمونــه بــود Actigraph از دســتگاه
 يجهـت بررس ـ  بـه  يدر مطالعات بعد شود مي يشنهادپ

كـار اختصـاص    ايـن به  بيشتري روزهاياد تر تعد دقيق
  .داده شود

  
  گيري نتيجه

 برخـي كـه   يديمرس ـ يجـه نت ينا بهحاضر  ي در مطالعه
 يياختلالات خـواب در كودكـان مبـتلا بـه خودارضـا     

مشـاهده   يشـتر اخـتلال ب  يـن نسبت به كودكـان فاقـد ا  
و پزشـكان جهـت    يااول يشترتوجه ب نيازمندشود كه  مي

  .لات استاختلا اينكاهش و رفع 
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  قدردانيتشكر و 
 اينها كه در  نآ والدين كودكان و ي كليهاز  سيلهو بدين

كامــل شــركت نمودنــد و مركــز  رضــايتبــا  تحقيــق

در  همكـاري اصفهان به سـبب   رفتاريعلوم  تحقيقات
  .شود مي يو قدردان يق، تشكرمراحل تحق ي كليه
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A Comparison of Sleep Status among 3-7 Year-Old Children Involved in 

Masturbation with a Control Group in Isfahan, Iran 
 

Mostafa Najafi MD1, Abbas Attari MD2, Mohammad Reza Marasi PhD3, Yasser Moein4 

 
Abstract 

Background: Childhood masturbation is defined as self-stimulation of the genitalia in a prepubescent 
child. It seems to be related with some behavioral and sleep disorders. No previous Iranian study has 
assessed the effects of this disorder on the formation of other disorders (such as sleep disorders). 
Therefore, we evaluated the sleep status of 3-7 year-old children suffered from masturbation. 

Methods: This analytic, case-control study included fifteen 3-7 year-old children with masturbation 
and fifteen age- and sex-matched children as the control group. Data was collected by a researcher-
made questionnaire, the children's sleep habits questionnaire (CSHQ), and an actigraphy device. 

Findings: Child isolation and nightmare were related with masturbation. In addition, lower actual 
sleep time and higher number of wake bouts were observed in girls with masturbation compared to 
those without masturbation. Sleep latency (bedtime until start of sleep) in boys with masturbation was 
more than boys without the problem.  

Conclusion: In this study, we found some sleep disorders to be more frequent in children with 
masturbation. Reduction of such complications needs the attention of parents and physicians. 

Keywords: Sleep status, Masturbation, Children. 
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