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Background and Objective Paraphilia is one of the disorders without precise statistics in Iran. One of the 
most important sexual injuries is the lack of abilities and skills required in the sexual management of 
children and adolescents. Paraphilic behavior, especially child sexual abuse, produces dire consequences 
in children and adolescents.
Materials & Method The research was done by searching in PubMed, CINAHL, Web of Science, Google 
Scholar, ScienceDirect, Scopus, Magiran, and SID using the keywords of “sexual deviance,” “consequence,” 
“victim,” “sexual education,” “child,” “adolescent,” “COVID-19,” and “reproductive and sexual health.”
Results The consequences of deviant behaviors of paraphilia in child and adolescent victims include vari-
ous sexually transmitted diseases, unwanted pregnancy, obstetric complications, reluctance to marry 
and have children, posttraumatic stress syndrome, and sexual dysfunction. Preventive solutions include 
school-based sex education with the family-school-peer triangle, teaching parenting skills to parents, 
using family-centered sex education models, promoting sexual restraint in adolescents, monitoring the 
impact of the media on child sex education, paying attention to the early diagnosis of disorders, such as 
depression or anxiety in children and parents, avoiding destructive parenting styles, such as controlling 
or banning extreme freedom and teaching life skills to children and adolescents.
Conclusion Considering the dreadful consequences of paraphilic behaviors in children and adolescent 
victims, there is a need for sexual education by taking preventive measures at the level of macro-policies 
in families, kindergartens, and schools through relevant experts, training child sex educators.
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Introduction

eproductive and sexual health is not only the 
complete physical, mental, and social well-
being of the functioning of the reproductive 
system but also the absence of any disease 
or disability in this system [1]. Having a 

healthy reproductive system and sexual behavior is im-
perative in many aspects [2]. One of the important causes 
of sexual injuries is the lack of abilities and skills required 
in the sexual management of children and adolescents [3]. 
Today, many children or teenagers are enticed to cyber-
space for games and entertainment. Their presence in this 
space may have harmful and irreparable effects on moral-
ity, growth and development, and social identity [4]. The 
COVID-19 pandemic has intensified this trend toward 
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cyberspace [5]. Children and adolescents react more to 
threats and tend to show maladaptive and risky coping 
behaviors [6]. One of the dangers that threaten children-
teenagers in cyberspace is getting to know people with 
sexual deviance and starting subsequent dangerous and 
traumatic relationships, unhealthy friendships, to be ex-
posed to emotional and sexual abuse, and finally, endan-
gering their health, i.e., the possibility of suicide and other 
physical and mental disorders that can remain in the vic-
tim until the end of life [7]. 

According to the Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, 5th Edition DSM-5, paraphilia refers 
to “non-normophilic” interest, in other words, any strong 
and persistent sexual interest other than normal human 
partners. Pathological paraphilia (paraphilic disorder) 
is when a person’s behavior is illegal or associated with 
discomfort or significant clinical disorder in the social 
environment [8]. According to DSM-5 and from a social 
point of view, paraphilia is known as a deviation from ac-
ceptable forms of sexual arousal [9]; the affected person 
engages in some sexual acts and fantasies that cause se-
vere discomfort or interpersonal, social, and occupational 
problems or other important functional areas in society 
[10, 11]. Sexual abuse includes unwanted sexual move-
ments, behavior, and actions, from annoying looks and 
nasty behaviors (verbal, non-verbal, and physical) to sex-
ual assault. Therefore, the behavior of people with para-
philia causes sexual abuse in the victim [12]. One of the 
existing challenges is the high prevalence of these sexual 
abuses, which due to the lack of self-reporting by the vic-
tims, accurate statistics are not available [13]. Nahavandi 
et al. (2010) in Iran mentioned that the prevalence rates of 
sexual abuse were as follows: nasty words, 92.5%; touch-
ing, 42.5%; and annoying looks, 77.5% [14].

Despite limited research, official reports show that not 
only is there a high rate of committing these acts, but each 
perpetrator has a large number of victims, too [15]. One 
of the most vulnerable target groups of victims of sex-
ual deviance is children-teenagers. This issue has raised 
many concerns at the global level due to the increase in 
child abuse cases [16]. Child sexual abuse has become a 
social problem because it has destructive consequences 
on various aspects of the personality of children-teenagers 
[17]. Therefore, sexual education of children is necessary 
to prevent such crimes [18]. According to the latest defi-
nition of the World Health Organization (WHO), sexual 
education refers to all actions that are carried out from 
the early stages of a person’s life to develop balanced and 
appropriate sexual instincts, and its goals include sexual 
information, help develop appropriate sexual behaviors, 
to perform properly sexual duties, survive the generation, 

and reach peace [19]. Also, sexual education is one of the 
issues considered by Islam religion in its field of educa-
tion [20]. In Iran, sex education faces many problems 
because of ambiguities, theoretical misunderstandings, 
and practical obstacles. These issues have caused many 
social problems, as well as behavioral and sexual devia-
tions [21]. Considering the attractiveness of cyberspace 
for children and teenagers, who constitute a significant 
population in the country, the vulnerability of this group 
due to the insufficient ability to understand the dangers 
of the negative consequences of cyberspace, and the high 
prevalence of paraphilia in cyberspace and everyday life, 
this review study investigated reproductive and sexual 
health consequences in victims of child-adolescent sexual 
abuse and preventive strategies.

Materials and Method

In this review study, the electronic databases, such as 
PubMed, CINAHL, Web of Science, Google Scholar, , 
ScienceDirect, Scopus, Magiran, and SID were investi-
gated using the keywords of “sexual deviation,” “conse-
quence,” “victim,” and “reproductive and sexual health.” 
Initially, 189 articles were reviewed in English and Per-
sian language journals, and after the initial review, 46 arti-
cles were removed based on their irrelevant abstracts and 
titles in the first stage. Then, 143 articles were evaluated, 
of which 28 were removed due to lack of evidence, and 
finally, 115 full-text articles were reviewed. The search 
strategy was carried out using the prisma flowchart, 
which is mentioned in diagram Figreu 1.

Results

The findings of this stduy including the different types 
of sexual deviation and its consequences on child and 
adolescent victims, and the prevention strategies are sum-
marized in Table 1.

Types of Sexual Deviations in Humans 

Pedophilia

Pedophilia refers to a strong recurring sexual desire for 
children 13 years old and below that exists for at least six 
months; affected people are at least 16 years old and at 
least five years older than the victims [22, 23]. Pedophilia 
is a subset of various disciplines, including psychology, 
psychiatry, criminology, and sexual ethics [24]. Between 
100000 and 500000 children are sexually abused in the 
United States each year. Overlooking child abuse and pe-
dophilia and treating it can have serious and long-term 
consequences for innocent victims and continued abuse 
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for the perpetrator. Many pedophiles can benefit from 
proper treatment. The main key to reducing the frequency 
of sexual abuse of children is primary prevention [25]. 
The sexually-abused Children and adolescents develop 
mental health disorders and adjustment problems in addi-
tion to physical consequences, which continue until adult-
hood [26].

The cause of pedophilia is generally related to psycho-
social factors and is not biological. For example, they 
may have been abused in childhood [27]. However, re-
cently, biological factors, such as IQ and poor memory, 
less white matter in the brain, low testosterone, hormones, 
and problems in the brain, have also been proposed as 
possible causes of pedophilia [28].

Voyeurism

Voyeurism is an exaggerated desire to see people’s pri-
vate situations, such as having sex with others, naked 
bodies, and seeing people in situations, such as defecat-

ing and so on [29]. A person with such a strong desire 
feels compelled to look. People with sexual spectatorship 
disorder usually do not approach the victim and do not in-
tend to have sex with her. Therefore, these people are of-
ten not dangerous and do not physically harm the victim. 
They enjoy secretly looking at others and violating their 
privacy while the victims are unaware of this issue [30].

Exhibitionism

Exhibitionism is a type of sexual deviance in which a 
man strongly desires to show his penis to others [30]. It 
is one of the types of sexual abuse that is considered a 
crime, but its punishment is not clearly defined in Islamic 
societies [31].

Clinical experiences show that visible private parts have 
four characteristics: abnormal erotic preferences, self-grat-
ification, physical contact with the victim, strong tendency 
to choose relative strangers as targets for sexual activity 
[32, 33]. A study on 238 cases of exhibitionism showed 
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that more than two-thirds (68.1%) preferred to choose 
the victim from among unknown people [34]. Also, one-
third of affected people choose this act as an alternative 
to intercourse with the target person, and one-third intend 
to sexually stimulate the target person [35]. Marshall et 
al. reported that cognitive treatments and reconstruction, 
strengthening relationships and interpersonal skills, and 
improving awareness and monitoring to prevent recur-
rence could effectively treat this sexual deviation [36].

Frotteurism

According to the DSM-5, frotteurism is a rare paraphil-
ia characterized by frequent, intense, usually masculine 
sexual arousal from touching or rubbing. The problem 
must at least be present for at least six months. This sex-

ual deviance is considered a form of sexual abuse for the 
victims and a crime [37]. The victims are usually women 
whose body parts are usually touched and rubbed in pub-
lic places without consent [38, 39]. Frotteuring behaviors 
are usually performed between the ages of 15 and 25, 
and after 25 years, the frequency of such behavior usu-
ally decreases [40]. The cause of this sexual deviation is 
exposure to emotional stressors during childhood. It is 
also reported that this disorder may be associated with 
bipolar disorder, child abuse, temporal lobe epilepsy, and 
schizophrenia [38, 41]. Due to the lack of research, the 
prevalence of frotteurism, especially in women, is un-
known. However, according to a systematic review, the 
prevalence of frotteurism in men ranges from 35% in the 
United States to 7.9% in Japan [38]. The prevalence of 
this disease in Iran has not been determined; due to cultur-

Table 1. Types of sexual deviations and their consequences on victims and solutions

Category Subcategory

Types of Sexual Deviations

Willingness to have sex with a child

Voyeurism

Exhibitionism

Frotteurism

Sexual sadism

Consequences for the Victims

The impact of COVID-19 on child sexual abuse

Pregnancy complications for children and teenagers

Getting sexually transmitted diseases

Reluctance to marry and have children

Posttraumatic stress disorder

The effect of abuse on the psychological-emotional-behavioral dimension of the child

Sexual dysfunction in adulthood

Solutions

School-centered sex education with the triangle of family-school-peer 

Teaching parenting skills to parents

Using family-oriented sex education models

Promotion of sexual restraint in teenagers

Monitoring the impact of the media on the child’s sexual education

Attention to early diagnosis of disorders such as depression or anxiety disorders in children 
and parents

Avoiding destructive parenting styles such as controlling or extreme freedom

Teaching life skills to children and teenagers
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al factors, most people with frotteurism in Iran do not seek 
professional help in clinical centers. As mentioned earlier, 
most of the affected people are male, and most of the vic-
tims are female. However, the reverse is also possible [42, 
43]. Stephanie showed that victims reported several nega-
tive outcomes due to being victimized, including feeling 
violated, changes in behavior, and even long-term mental 
disorders and anxiety [44].

Sexual Sadism

Sexual sadism means causing physical and mental suf-
fering in another person and enjoying seeing the suffering 
of the victim [45, 46]. The WHO has a diagnostic system 
called the international classification of diseases-10th revi-
sion (ICD-10), in which sadism and masochism are com-
bined in one category [47]. Some studies have mentioned 
sexual sadists with other titles, such as criminals, lust kill-
ers, serial sex killers, and people who commit crimes [48]. 
Almost all available studies focus exclusively on male of-
fenders, but some females also have sexual sadistic devi-
ance [49].

Consequences of child sexual abuse from the point of 
view of reproductive and sexual health

The impact of COVID-19 on child sexual abuse

The spread of infectious diseases like COVID-19 and 
social distancing has profoundly affected the rate of vari-
ous crimes [50]. One of the effects of the COVID-19 pan-
demic and its restrictions is the increase in sexual abuse 
and violence against children and adolescents. On the 
other hand, child sexual abuse is often done by relatives 
when quarantine days make children-teenagers, and close 
relatives stay together for a long time [51]. On the other 
hand, the closure of schools, the impossibility of being 
with friends, and the lack of entertainment to fill free 
time lead to turning to cyberspace and sexual curiosities 
and friendship with unknown people, which can lead to 
trouble in the catch of pedophilic people [7]. The prog-
ress of science and technology has affected sexual health 
and fertility. One of the issues that have accompanied the 
progress of science and technology related to reproduc-
tive and sexual health is the use of cyberspace, which 
has received much attention, especially during the CO-
VID-19 pandemic [52].

Pregnancy complications for children and teenagers

Children and adolescents who are victims of rape may 
face the problem of unwanted pregnancy [53]. Pregnant 
teenagers under 15 are more exposed to adverse preg-

nancy and childbirth outcomes [54]. These consequences 
include preeclampsia, eclampsia, premature birth, fetal-
maternal deaths, postpartum depression, and neonatal 
consequences [55]. According to the statistics from the 
WHO, the risk of death during childbirth in girls under 
15 is five times that of older girls [56]. Also, following the 
pregnancy caused by rape in children and adolescents, the 
number of abortions in adolescents has increased, espe-
cially illegal and unsanitary abortions [57].

Children and teenagers affected by rape and sexually 
transmitted diseases

Another consequence of sexual assault in children and 
teenagers is contracting sexually transmitted diseases 
[58]. According to the statistics reported in 2018, the prev-
alence and incidence of sexually transmitted infections in 
America were more than 67 million and 26 million peo-
ple, respectively [59]. The most common infections are 
gonorrhea, syphilis, chlamydia, genital herpes, genital 
warts, HIV, hepatitis, and trichomonas [60]. Therefore, if 
the aggressor suffers from these diseases, she or he can 
transmit the disease to the victim. Most of these diseases 
have serious long-term complications for these victims 
in the future, among which complications such as pelvic 
inflammatory diseases, infertility, ectopic pregnancy, and 
genital tract cancer can be mentioned [61].

Reluctance to marry and have children

Pedophilic people target both girls and boys [62]. Chil-
dren-adolescent victims, especially girls, may imagine 
they have limited possibilities in front of men and their 
violence, and they become suspicious and afraid of men 
[63]. Pessimism and fear [63], feelings of inferiority and 
insecurity [64], and mistrust of the opposite sex [65] are 
possible reasons for reluctance to marry and have children 
in the future of these children.

Posttraumatic stress disorder

Posttraumatic stress disorder (PTSD) is one of the men-
tal disorders caused by the rape of children and teenagers. 
After sexual and physical abuse, the child experiences se-
vere psychological symptoms. These symptoms include 
anxiety, depression, aggression, thoughts of suicide or 
suicide, feelings of shame and guilt, pessimistic thoughts, 
Stockholm syndrome, eating disorders, dropping out of 
school, turning to drug abuse, risky sexual behaviors, 
and suffering from various sexual deviations [27, 66-69]. 
Almost all rape victims show symptoms of PTSD in the 
days after the event [70], and about 40% within 3 months 
after that event [71].
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Sexual Dysfunction in Adulthood

According to Firouzi et al. (2016), the experience of 
childhood abuse in married women is associated with 
sexual dysfunction and leads to a negative self-image and 
a decrease in sexual performance [72].

The effect of abuse on the psychological, emotional, 
and behavioral dimensions of children and teenagers

Child abuse is not only limited to physical harm to chil-
dren-teenagers but also includes sexual and mental harm 
and neglect. Its complications and consequences appear 
in different types and the long term and even lifelong. 
Children-adolescents who face sexual abuse may experi-
ence maladaptive emotional, social, cognitive, and physi-
cal behaviors [17, 73]; especially if child abuse is long-
term, children-adolescents are prone to becoming violent 
in the future. Also, these children or teenagers may suffer 
from communication disorders and the inability to estab-
lish intimate relationships. The possibility of pedophilia 
also increases in these people [74]. Notably, they may be 
completely isolated, and when they grow up, more seri-
ous symptoms, such as suicide, may threaten them [75].

The effect of abuse on the cognitive dimension of chil-
dren and adolescents

Various brain injuries are caused by sexual abuse, which 
leads to cognitive changes in a person. If sexual abuse 
happens between the ages of one and three years, it may 
cause trauma, reduce growth and change parts of the 
brain, which results in a negative effect on memory, emo-
tions, and basic movements [17, 76]. 

The effect of abuse on the emotional dimension of chil-
dren and adolescents

Negative effects on the emotional dimension create 
a kind of unstable and insecure attachment in children-
teenagers. This condition results in their being rejected by 
their friends and losing their friendships. They mostly feel 
hatred toward others [77], and they are very sensitive to 
anger [78]. Other emotional problems include self-blame 
and guilt and difficulty regulating emotions. These people 
do not know to which situation each emotional reaction is 
related. Interestingly they can describe the feelings of oth-
ers, but they are unable to describe their feelings [17, 79].

Effective sexual education of children and teenagers 

School-centered sex education with the triangle of 
family-school-peer 

In peer training and sex education by schools, when the 
more comprehensive, principled, and logical methods and 
programs are used, better and more effective sex educa-
tion is formed in the individual [80]. Continuous sex edu-
cation in kindergartens and schools [81], use of special 
educational models by peers [82], and participation in sex 
education classes, seminars, and programs lead to a better 
understanding of sexual issues in the individual because 
the information and awareness of the individual increas-
es, his understanding of sexual matters improve [83, 84]. 
Forming the triangle of family-school-peer is an effective 
way of preventive interventions.

Teaching parenting skills to parents

Parents are the best teachers of sexual education to their 
children, and in fact, one of the most important tasks of every 
parent is the sexual education of their children [85]. When 
the parents do the education, the feeling of intimacy and 
trust between the child and the parents increases, and a safe, 
emotional, and intimate environment is formed in the fam-
ily where the children can easily share their issues and ques-
tions with the parents. Increasing parents’ awareness about 
child abuse and its prevention directly affects their children’s 
awareness [86]. Some education that all parents need to give 
to their children includes teaching the differences between 
the two sexes, sneaking into the parents’ bedroom, and 
teaching the concept of private parts of the body [87]. Some 
points that parents should follow in the family environment 
to educate children about sex include avoiding watching in-
appropriate sexual videos in front of their children, evading 
parents from crude and nasty jokes, gestures, and sexual in-
nuendos [88], avoiding caressing, kissing, and flirting with 
each other in the presence of children, preventing sexual acts 
in front of children, avoiding touching the child’s genitals, 
and the separation of children from their siblings [87].

Using family-oriented sex education models

Effective communication between parents and children 
creates a right attitude towards gender issues and correct 
sexual behaviors that include improving adolescent re-
productive health, increasing awareness of puberty and 
menstruation, pregnancy, emergency contraception meth-
ods, delay in starting sexual activity, and prevention of 
unwanted pregnancy. Family-oriented education is im-
portant in effective sexual education; it can prevent many 
sexual misconducts [89].
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Promotion of Sexual Restraint in Adolescents Ex-
posed to High-Risk Sexual Behavior

According to WHO (2010), the best way to ensure learn-
ing and choosing healthy and safe sexual behavior is to limit 
wrong and unsafe sexual behaviors [90]. Sexual abstinence 
leads to chastity and delaying sexual relations until mar-
riage and prevents committing risky sexual behaviors [91].

Monitoring the impact of the media on child sexual 
education

The media play an important role in the practice, policy, 
and public understanding of sexual abuse of children [92]. 
Mass media can be beneficial, considering that they have 
been an effective tool in the field of public health to in-
fluence behavioral changes for the primary prevention of 
sexual abuse of children [93]. On the other hand, the per-
son should be aware of the negative impact of some media 
in sexually assaulting children. Jimmy Sanderson et al. 
(2020) pointed to the impact of Snapchat [94] and Heydari 
et al. (2012) on the impact of satellite and the Internet [95] 
on the sexual abuse of children. Therefore, considering the 
COVID-19 pandemic and the directing of most children 
to cyberspace [7], there is a need to educate parents and 
schools to effectively monitor the interaction of children 
and adolescents in cyberspace [96]. Fajri et al. (2017) 
stated solutions to protect against the harm of cyberspace 
in their study, among which we can mention the planning 
and timing of the use of social networks by the child [96].

Early diagnosis of disorders such as depression or 
anxiety in children and parents

Psychological stress, anxiety, and depression following 
sexual assault are a great threat to raped victims [97]. Its 
symptoms include decreased energy, guilt, lack of concen-
tration, anorexia, suicidal thoughts, decreased activity, aca-
demic failure, heart palpitations, sweating, headache, stom-
ach upset, and restlessness [98]. Early recognition of these 
disorders, paying attention to warning vulnerability factors, 
and timely treatment can greatly help the victim to prevent 
further consequences, such as suicide, and so on [99].

Avoiding destructive parenting styles, such as control-
ling or extreme freedom

Destructive parenting styles can cause initial incom-
patibility schemas and the formation of inappropriate 
thoughts and emotions in children and adolescents [100]. 
The extreme control of parents over their children, al-
though in the short term, informs the parents of their chil-
dren’s activities and decisions. In the long term, it leads to 

serious damage, including the fact that children lose their 
trust in their parents [101]. On the other hand, some easy-
going parents prefer too much freedom without restric-
tions, which causes neglect of children and adolescents 
[102]. Obedient and free children are more vulnerable to 
aggressors in ambush [103].

Teaching life skills to children and teenagers

One of these critical situations of childhood and ado-
lescence is the risk of rape [104]. Problem-solving is one 
of the cognitive-behavioral processes in which a person 
learns to use a conscious, logical, and purposeful adapta-
tion process to apply effective and adapted solutions in 
problematic situations of everyday life [105]. Also, teach-
ing help-seeking, critical thinking, and the skills of saying 
no in the face of risky suggestions helps children and ado-
lescents in facing dangerous situations of rape [105, 106].

Discussion

In the current research, the types of sexual deviations, 
their reproductive and sexual health consequences in 
child-adolescent victims, and preventive solutions were 
investigated. The results indicated that security in public 
spaces is one of the indicators of the quality of urban life 
[107]. The fear of violence in public spaces affects the 
quality of people’s daily lives [108] because people suf-
fering from sexual deviance take action in public places 
through abnormal and unusual sexual behavior to reach 
orgasm [109] and cause severe discomfort or interperson-
al and social, occupational or other important functional 
areas in society [10, 11]. Finally, they cause sexual harass-
ment in the victim [110]. On the other hand, cyberspace 
security is very important these days following the spread 
of COVID-19 because people, especially children, and 
teenagers, are attracted to it more than before for playing 
and entertainment. Unfortunately, pedophilic people use 
this space to entrap their victims [7]. 

The consequences of sexual abuse of paraphilic people 
are more towards children and teenagers, and the nega-
tive consequences include suffering from various sexu-
ally transmitted diseases, unwanted pregnancy, obstetric 
complications, preeclampsia, postpartum depression, 
reluctance to marry and have children, posttraumatic 
stress syndrome, suicidal tendencies, violent behaviors, 
suffering from various sexual deviations and sexual 
dysfunction [27, 54, 58, 63, 64, 66-68, 72, 111]. It also 
negatively affects the child’s psychological, cognitive, 
and emotional aspects [17, 28, 73]. Shahidi et al. (2021) 
assessed the psychological consequences of sexual abuse 
of children under the title of psychological consequences 
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of sexual abuse of children under 15 years of age in Teh-
ran Province using the examples obtained from the social 
emergency [17]. Tabatabai et al. (2020) pointed out the 
negative effects of sexual deviations in the collapse of the 
family foundation [112]. These studies are in line with the 
present study in terms of examining the consequences of 
sexual deviation [17].

In Iran, sexual education is facing many problems, 
which has caused many social problems and behavioral 
and sexual deviations [21]. The findings showed that the 
following measures could be used for the effective sex 
education of children and teenagers: using basic educa-
tion at schools [80], participation in educational classes 
[84], the use of family-oriented educational models 
[89, 113], strengthening self-control [91, 114], teaching 
parenting skills to parents [86, 87], early recognition of 
disorders, such as depression or anxiety in children and 
parents, avoiding destructive parenting styles, such as 
controlling or extreme freedom, teaching life skills, criti-
cal thinking, saying no and asking for help to children and 
adolescents, and promoting awareness of the influence 
of the media [92, 94, 96, 99, 103, 105, 106, 115]. Gold-
man et al. (2011) suggested sex education at schools [80], 
Sattari et al. (2020) considered promoting self-control to 
be effective [91], and Asgharian et al. (2021) suggested a 
family-oriented sex education model [113].

These studies align with the present study in terms of 
providing solutions to reduce sexual misconduct among 
children and adolescents. However, the review of studies 
showed that solutions, such as using special educational 
models by peers, teaching parenting skills to parents, adopt-
ing the correct parenting style, teaching life skills, critical 
thinking, the skill of saying no and asking for help from 
children-teenagers, effective monitoring of children teenag-
ers contact with the cyberspace, and paying attention to the 
early diagnosis of disorders, such as depression or anxiety 
in children and parents had not been widely considered.

Conclusion

In conclusion, it can be acknowledged that currently, 
because most paraphiliacs do not go to medical centers 
and the lack of accurate statistics on its prevalence. Due 
to the threatening consequences for children and adoles-
cents, there is a need to increase sexual literacy by taking 
preventive measures at the macro policy level to the op-
erational level, such as family, kindergartens, schools, sex 
education through the creation of games and interesting 
related programs by mass media and wide social com-
munication networks with the use of relevant experts, the 

training of child sex educators, for awareness and pre-
venting sexual harassment.
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مقاله مروری

پیامدهای سلامت باروری و جنسی در قربانیان انحرافات جنسی کودک-نوجوان و راهکارهای 
پیشگیرانه: یک مطالعه مروری

زمینه و هدف انحراف جنسی )پارافیلیا( از اختلالاتی است که در ایران آمار دقیقی از آن وجود ندارد. یکی از دلایل مهم آسیب های جنسی، 
کاستی در توانمندی ها و مهارت های لازم در مدیریت جنسی کودکان و نوجوانان است. رفتار پارافیلیایی به ویژه کودک آزاری جنسی باعث 
پیامدهای زیادی در کودک-نوجوان ها می شود. هدف این مطالعه بررسی پیامدهای سلامت باروری و جنسی در قربانیان انحرافات جنسی 

کودک-نوجوان و راهکارهای پیشگیرانه است.
مواد و روش با جست و جو در پابمد، وب آوساینس، مگ ایران، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، سیناهل، اسکوپوس، ساینس دایرکت 

و گوگل اسکالر و با استفاده از کلمات کلیدی انحراف جنسی، پیامد، قربانی، سلامت باروری و جنسی انجام شد.
یافته ها پیامدهای رفتارهای انحراف آمیز پارافیلیا در قربانیان کودک و نوجوان شامل ابتلا به انواع بیماری های مقاربتی، بارداری ناخواسته، 
عوارض مامایی، عدم تمایل به ازدواج و فرزند آوری، سندرم استرس پس از سانحه و اختلال عملکرد جنسی است. راهکارهای پیشگیرانه 
شامل تربیت جنسی مدرسه محور با مثلث خانواده/مدرسه/همتایان، آموزش مهارت های فرزندپروری به والدین، استفاده از الگوهای تربیت 
جنسی خانواده محور، ارتقای خویشتن داری جنسی در نوجوانان، نظارت بر تأثیر رسانه ها بر تربیت جنسی کودک، توجه به تشخیص  
زودرس اختلالاتی نظیر افسردگی یا اختلالات اضطراب در فرزند و والدین، اجتناب از سبک های فرزند پروری مخرب نظیر کنترل گری یا 

آزادی افراطی و آموزش مهارت زندگی به کودک و نوجوان است.
نتیجه گیری باتوجه به پیامدهای تهدیدکننده  رفتارهای پارافیلیک در کودکان-نوجوانان قربانی، به تربیت جنسی با اقدامات پیشگیرانه در 
سطح سیاست گذاری های کلان در خانواده، مهدکودک ها و مدارس از طریق متخصصین مربوطه، تربیت آموزشگران  جنسی کودک برای 

جلوگیری از وقوع آزار جنسی نیاز است.
کلیدواژه ها انحراف جنسی، پیامد، قربانی، سلامت باروری وجنسی
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مقدمه

و  روانی  جسمی،  کامل  رفاه  و  جنسی  و  باروری  سلامت 
اجتماعی مربوط به عملکرد سیستم تولید مثلی و نه فقط فقدان 
بیماری یا ناتوانی است ]1[. مباحث سلامت باروری و جنسی از 
جنبه های متعددی حائز اهمیت است ]2[. یکی از دلایل مهم 
آسیب های جنسی، کاستی در توانمندی ها و مهارت های لازم در 
مدیریت جنسی کودکان و نوجوانان است ]3[. امروزه بسیاری از 
کودکان-نوجوانان به فضای مجازی برای بازی و سرگرمی جذب 
شده اند. ورود آن ها به فضای مجازی ممکن است اثرات زیان بار 
و جبران ناپذیر بر اخلاق، رشد، تکامل و هویت اجتماعی کودکان 
داشته باشد ]4[. همه گیری کووید-19، این گرایش به فضای 
مجازی را تشدید کرده است ]5[.کودکان-نوجوانان واکنش پذیری 
بیشتری به تهدیدات نشان می دهند و به بروز رفتارهای مقابله ای 
ناسازگارانه و مخاطره آمیز تمایل دارند ]6[. یکی از خطراتی که 
کودکان-نوجوانان را در فضای مجازی تهدید می کند، آشنایی با 
افراد دارای انحراف جنسی و متعاقب آن روابط پر خطر و آسیب زا، 
سوء استفاده های  معرض  در  گرفتن  قرار  ناسالم،  دوستی های 
افتادن سلامت، احتمال  عاطفی و جنسی و در نهایت به خطر 
خودکشی و سایر اختلالات جسمی و روانی است که می تواند تا 

پایان عمر در قربانی باقی بماند ]7[.

اصطلاح پارافیلیا طبق نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری 
اختلالات روانی1 به معنی علاقه »غیرنرموفیلیک« اشاره دارد و 
در واقع هرگونه علاقه جنسی شدید و مداوم، به غیر از شرکای 
انسانی عادی است. پارافیلیا پاتولوژیک )اختلال پارافیلیک( یعنی 
عملکرد فرد غیرقانونی است یا با ناراحتی یا اختلال بالینی قابل توجه 
در محیط اجتماعی همراه است ]8[ و طبق نسخه پنجم راهنمای 
تشخیصی و آماری اختلالات روانی و ازنظر اجتماعي، انحـراف از 
اشکال قابل قبول برانگیختگي جنسي است ]9[. در این حالت فرد 
مبتلا دست به اقدام جنسي می زند و بـا خیـال پـردازي هایی 
اجتماعي،  و  بـین فـردي  یـا مشـکلات  ناراحتي شدید  سـبب 
شغلي و یا در سایر حوزه هاي مهـم عملکردي در جامعه می شود 
]10، 11[. آزار جنسي شامل طیفي از حرکات، رفتار و اعمال 
جنسي نامطلوب، از نگاه هاي اذیت کننده، رفتارهای زننده )کلامي، 
غیرکلامي و جسمي( تا تجاوز جنسي است. بنابراین رفتارهای 
افراد مبتلا به پارافیلیا باعث آزار جنسی در فرد قربانی می شود 
]12[. یکی از چالش های موجود میزان شیوع این آزارهای جنسی 
است که به دلیل عدم خود گزارشی توسط قربانیان، آمار دقیقی 
از آن در دست نیست ]13[. نجار نهاوندی و همکاران در ایران 
شیوع آزار جنسی از نوع کلام زننده را 92/5، لمس و مالش 42/5  
و نگاه های اذیت کننده را 77/5 درصد ذکر کرده اند ]14[. با وجود 
تحقیقات محدود، گزارش های رسمی نشان می دهد نه تنها میزان 
بالایی از ارتکاب این اعمال وجود دارد، بلکه هر مرتکب دارای 

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5 )

تعداد زیادی قربانی است ]15[. یکی از آسیب پذیرترین گروه های 
که  کودکان-نوجوانان هستند  انحراف جنسی،  مبتلایان  هدف 
موارد  افزایش  به دلیل  جهانی  سطح  در  را  زیادی  نگرانی های 
به یک  برانگیخته اند ]16[. کودک آزاري جنسي  آزاری  کودک 
معضل اجتماعي تبدیل شده است، زیرا پیامدهای مخربي بر ابعاد 
مختلف شخصیت کودکان-نوجوانان دارد ]17[. بنابراین آموزش و 
تربیت جنسی کودکان برای پیشگیری از چنین جرائمی ضروری 
است ]18[. طبق آخرین تعریف سازمان بهداشت جهانی2، تربیت 
جنسی به کلیه اقداماتی گفته می شود که از دوران اولیه زندگی 
فرد به منظور رشد و تکامل متعادل و مناسب غریزه جنسی صورت 
می گیرد و اهداف آن شامل اطلاع رسانی جنسی، کمک به تکامل 
رفتارهای جنسی مناسب، کمک به اجرای مناسب وظایف جنسی 
و بقای نسل و رسیدن به آرامش است ]19[. همچنین تربیت 
جنسی یکی از مسائلی اسـت کـه اسلام در سـاحت تربیتـی خود 
به آن توجه کرده است ]20[. در ایران، تربیت جنسی به دلیل 
وجود برخی از ابهامات، سوء تفاهم هاي نظري و موانع اجرایی بـا 
مشکلات فراوانی روبه روست و همین امر، زمینه سـاز بروز بسیاري 
است  شده  جنسی  و  رفتاري  انحرافات  اجتماعی،  معضلات  از 
]21[. با توجه به جذابیت فضای مجازی برای کودک-نوجوان ها که 
جمعیت قابل توجهی را در کشور تشکیل می  دهند، آسیب پذیر 
توانایی کافی در درک مخاطرات  نبود  به دلیل  این گروه  بودن 
پیامدهای منفی فضای مجازی و شیوع پارافیلیا در فضای مجازی 
و زندگی روزمره، این مطالعه مروری با هدف بررسی پیامدهای 
سلامت باروری و جنسی در قربانیان انحرافات جنسی کودک-

نوجوان و راهکارهای پیشگیرانه طراحی شد.

مواد و روش

در پایگاه داده های الکترونیکی پابمد3، وب آوساینس4، مگ ایران5، 
پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی6، سیناهل7، اسکوپوس8، 
کلیدی  کلمات  از  استفاده  با  و گوگل اسکالر10  دایرکت9  ساینس 
انحراف جنسی، پیامد، قربانی، سلامت باروری و جنسی جست وجو 
شدند. ابتد1 189 مقاله، در مجلات و مقالات انگلیسی و فارسی زبان 
بررسی شدند، پس از بررسی اولیه 46 مقاله بر اساس چکیده و عنوان 
در مرحله اول حذف شد و 143 مقاله ارزیابی شدند که از این تعداد 
28 مقاله هم به دلیل نداشتن مستند قابل قبول حذف شدند و 115 
مقاله کامل بررسی شدند.فرایند جست وجو طبق فلوچارت پریزما 

انجام شد که در تصویر شماره 1 به آن اشاره شده است. 

2. World Health Organization (WHO)
3. PubMed
4. Web of Science
5. Magiran
6. Scientific Information Database (SID)
7. CINAHEL
8. Scopus
9. ScienceDirect
10. Google Scholar
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یافته ها

جنسی،  انحراف  انواع  معرفی  شامل  پژوهش  این  یافته های 
پیامدهای آن بر قربانیان کودک و نوجوان و راهکارهای پیشگیری 
از آن است که به صورت خلاصه در جدول شماره 1 به آن ها اشاره 

شده است. 

انواع انحرافات جنسی

تمایل به رابطه  جنسی با کودک11 

پدوفیلیا به معنی میل شدید جنسي عود کننده، به کودکان 13 
سال بـه پـایین است که حـداقل 6 ماه وجود داشته باشد. افراد 
مبتلا حداقل 16 سال سن دارند و دسـت کم 5 سال از قربانیان 

11. Pedophilia

بزرگتر هستند ]22، 23[. پدوفیلیا زیر مجموعه رشته های مختلفی 
از جمله روان شناسی، روان پزشکی، جرم شناسی و اخلاق جنسی 
است ]24[. سالانه بین 100 تا 500 هزار کودک در ایالات متحده 
مورد آزار جنسی قرار می گیرند. عدم تشخیص کودک آزاری و 
درمان آن می تواند عواقب جدی و طولانی مدتی برای قربانیان 
بی گناه داشته باشد و مورد آزار مداوم از سوی شخص مرتکب 
قرار گیرند. بسیاری از پدوفیل ها می توانند از درمان مناسب بهره 
ببرند. کلید اصلی کاهش دفعات سوء استفاده جنسی از کودکان ، 
مورد  که  نوجوانانی  و  درکودکان   .]25[ است  اولیه  پیشگیری 
و مشکلات  روان  اختلالات سلامت  گرفته اند  قرار  آزار جنسی 
سازگاری علاوه بر عواقب فیزیکی، ایجاد می شود و این اختلالات 

تا بزرگسالی ادامه دارند ]26[.
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( فراتحلیل )  کمی   
 (115 =تعداد)

 
تصویر 1. نمودار جست وجوی مقاله
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عوامل  به  متخصصان  نظراکثر  از  پدوفیلیا  ایجاد  علت 
روانی اجتماعی مرتبط است، نه بیولوژیکی، مانند افرادی که در 
کودکی مورد آزار و اذیت قرار گرفته اند ]27[. البته اخیراً عوامل 
بیولوژیکی مانند آی کیو و حافظه ضعیف، ماده سفید کمتر در 
مغز، تستوسترون کمتر، هورمون ها و مشکلات در مغز هم جز 

علل احتمالی در پدوفیلیا مطرح شده اند ]28[.

تماشاگری جنسی12 

تماشاگری جنسی یک میل اغراق آمیز به دیدن موقعیت های 
خصوصی  افراد، مثل آمیزش دیگران، بدن برهنه  افراد و دیدن 
که  به گونه ای   .]29[ است  کردن  مدفوع  مثل  در حالاتی  افراد 
فرد برای دید زدن احساس اجبار می کند. افراد دارای اختلال 
تماشاگری جنسی، معمولاً به فرد قربانی نزدیک نمی شوند و قصد 
برقراری رابطه جنسی با او را نیز ندارند. بنابراین این افراد غالباً 
خطرناک نیستند و آسیبی ازنظر فزیکی به قربانی نمی زنند. اینکه 
پنهانی به دیگران و حریم خصوصی آن ها نگاه کنند و آن ها از این 

مسئله آگاه نباشند، برایشان لذت بخش است ]30[. 

عورت نمایی13 

انحراف جنسی است که فرد تمایل زیادی   نوعی   عورت نمایی 
به نشان دادن آلت تناسلی خود به شخص مورد نظر دارد ]30[ و 
ازجمله انواع آزار جنسی است که جزء جرائم به حساب می آید، اما 
به طور واضح مجازات آن در جوامع اسلامی تعریف نشده است ]31[.

تجربه های بالینی نشان می دهد عورت نمایان دارای 4 ویژگی 
هستند: ترجیحات وابسته به عشق شهوانی غیرعادی، خود ارضایی، 
تماس فیزیکی با قربانی، تمایل شدید به انتخاب غریبه های نسبی 
به عنوان افراد هدف برای فعالیت جنسی ]32، 33[. مطالعه بر روی 
238 عورت نما نشان داد بیش از دو سوم )68/1 درصد( ترجیح 
می دادند قربانی را از بین افراد ناشناس انتخاب کنند ]34[. طبق 
پژوهشی یک سوم از افراد مبتلا، این عمل را به عنوان جایگزینی 
برای مقاربت با فرد مورد نظر انتخاب می کنند و یک سوم هم قصد 
تحریک جنسی فرد مورد نظر را دارند ]35[. مارشال و همکاران 
بازسازی  و  شناختی  درمان های  دادند  نشان  خود  پژوهش  در 
شناختی، تقویت روابط و مهارت های بین فردی و بهبود آگاهی 
و نظارت جهت پیشگیری از عود می تواند درمانی مؤثر در این 

انحراف جنسی ایجاد کند ]36[. 
مالش دوستی14

بر اساس نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های 
است  نادر  پارافیلیای  نوعی  مالش دوستی  یا  فروتوریسم  روانی، 

12. Voyeurism
13. Exhibitionism
14. Frotteurism

که با تحریک جنسی مکرر، شدید و معمولاً مردانه از لمس یا 
مالش طی حداقل 6 ماه مشخص می شود. این انحراف جنسی 
نوعی مزاحمت و آزار جنسی برای قربانیان محسوب و جز جرائم 
تلقی می شود ]37[. قربانیان معمولاً زنان هستند که اعضای بدن 
آن ها بدون رضایت معمولاً در اماکن عمومی مورد لمس و مالش 
قرار می گیرد ]38، 39[. رفتارهای فروتاژ معمولاً در سنین 15 
تا 25 سالگی انجام می شود و پس از 25 سالگی معمولاً دفعات 
چنین اعمالی کاهش می یابد ]40[. بر اساس مطالعات، علت این 
انحراف جنسی قرار گرفتن در معرض عوامل استرس زای عاطفی 
در دوران کودکی است. همچنین در پژوهشی گزارش شده که 
این اختلال ممکن است همراه با اختلال دوقطبی، کودک آزاری، 
صرع لوب تمپورال و اسکیزوفرنی باشد ]38، 41[. به دلیل کمبود 
زنان مشخص  در  به ویژه  فروتورییسم  میزان شیوع  پژوهش ها ، 
شیوع  سیستماتیک،  مروری  مطالعه  یک  بر اساس  اما  نیست، 
مالش دوستی در مردان از 35 درصد در ایالات متحده تا 7/9 
درصد در ژاپن متغیر است ]38[. شیوع این بیماری در ایران 
مشخص نشده است. به دلیل عوامل فرهنگی، اکثر افراد مبتلا به 
فروتوریسم در ایران برای کمک حرفه ای، در مراکز بالینی حضور 
پیدا نمی کنند. همان طور که قبلًا گفته شد، اکثر افراد مبتلا مرد 
و اکثر قربانیان زن هستند، اما عکس این حالت نیز ممکن است 
]42، 43[. پژوهش کلارک نشان می دهد قربانیان، تعدادی از 
پیامدهای منفی را در نتیجه قربانی شدن گزارش کردند، از جمله 
احساس تجاوز، تغییر در رفتار و حتی  اختلالات روانی طولانی 

مدت و پریشانی ]44[. 
دیگر آزاری یا سادیسم جنسی15

سادیسم جنسی به معنای ایجاد رنج جسمی و روانی در فرد 
مقابل و لذت بردن از دیدن رنج قربانی است ]45، 46[. سازمان 
بهداشت جهانی دارای یک سیستم تشخیصی به نام طبقه بندی 
بین المللی )آماری( بیماری ها16 است در این سیستم، سادیسم و   

مازوخیسم با هم ترکیب می شوند ]47[. برخی از مطالعات در 
بررسی خود از سادیست های جنسی با عناوین دیگری، ازجمله 
مجرمان، قاتلان شهوت، قاتلان جنسی زنجیره ای و افراد مرتکب 
جنایت یاد کرده اند ]48[. تقریباً تمام مطالعات موجود منحصراً 
بر مجرمان مرد تمرکز دارند، اما برخی از زنان نیز وجود دارند که 

مبتلا به انحراف سادیسم جنسی هستند ]49[.

پیامدهای آزار جنسی کودکان از منظر سلامت باروری و جنسی

تأثیر کرونا ویروس بر کودک آزاری جنسی

اجتماعی  فاصله گذاری  و  کووید-19  عفونی  بیماری  شیوع 
تأثیر عمیقی بر نرخ جرایم مختلف گذاشته است ]50[. یکی از 

15. Sexual sadism
16. International( Statistical) Classification of Diseases -10 (ICD10)
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آثار همه گیری کووید-19 و محدودیت هایی که به همراه داشته، 
کودکان- به  نسبت  خشونت  و  جنسی  کودک آزاری  افزایش 

نوجوانان است. از طرفی کودک آزاری جنسی در بسیاری از مواقع 
توسط نزدیکان صورت می گیرد. قرنطینه باعث می شود کودکان-
نوجوانان و اقوام نزدیک به مدت طولانی کنار هم باشند ]51[. از 
سوی دیگر تعطیلی مدارس، عدم امکان حضور در جمع دوستان 
و نبود سرگرمی برای پر کردن اوقات فراغت، به روی آوردن به 
فضای مجازی و کنجکاوی های جنسی و دوستی با افراد ناشناس 
منجر می شود که می تواند به گرفتاری در دام افراد پدوفیلیک 
منجر شود ]7[. پیشرفت علم و فناوری تأثیراتی را بر سلامت 
جنسی و باروری ایجاد کرده است. یکی از مسائلی که همراه با 
پیشرفت علم و فناوری، با سلامت باروری و جنسی مرتبط بوده 
است، استفاده از فضای مجازی است که مخصوصاً در همه گیری 

کووید-19 بسیار مورد توجه قرار گرفته است ]52[.

عوارض بارداری کودکان و نوجوانان

کودکان و نوجوانان قربانی تجاوز ممکن است با مسئله حاملگی 
ناخواسته مواجه شوند ]53[. نوجوانان باردار با سن کمتر از 15 
زایمان  و  بارداري  نامطلوب  پیامدهاي  معرض  در  بیشتر  سال، 
اکلامپسی،  اکلامپسی،  پره  شامل  پیامدها  این   .]54[ هستند 
زایمان زودرس، مرگ هاي جنینی مادري، افسردگی پس از زایمان 
بهداشت  سازمان  آمار  طبق   .]55[ اسـت  نوزادي  پیامدهاي  و 
جهـانی خطر مـرگ هنگام زایمـان در دختران زیـر 15 سـال 5 
برابـر سنین بالاتر است ]56[. همچنین به دنبال حاملگی ناشی 
از تجاوز در کودکان و نوجوانان، آمار سقط جنین در نوجوانان 
به خصـوص سقط هاي غیر قانونی و غیر بهداشتی افزایش پیدا کرده 

اســـت ]57[. 

تجاوز به کودکان-نوجوانان و ابتلا به بیماری های مقاربتی

کودکان-نوجوانان،  به  جنسی  تجاوز  پیامدهای  دیگر  یکی   
ابتلا به بیماری های مقاربتی است ]58[. طبق آمار سال 2018 
شیوع و بروز عفونت های منتقله از راه جنسی در ایالات متحده به 
ترتیب بیش از 67 و 26 میلیون نفر بوده است ]59[ . شایع ترین 
تناسلی،  تبخال  کلامیدیا،  سفلیس،  سوزاک،  عفونت ها  این 
زگیل تناسلی، HIV، هپاتیت و تریکومونا هستند ]60[. بنابراین 
درصورتی که فرد متجاوز به این بیماری ها مبتلا باشد می تواند 
عوارض  بیماری ها  این  اغلب  دهد.  انتقال  قربانی  به  را  بیماری 
طولانی مدت جدی برای این قربانیان در آینده دارند که می توان 
از این بین به عوارضی، مانند بیماری های التهابی لگن، نازایی، 
بارداری خارج رحمی و سرطان دستگاه تناسلی اشاره کرد ]61[. 

عدم تمایل به ازدواج و فرزندآوری

افراد پدوفیلیک هم کودکان-نوجوانان دختر و هم پسر را هدف 
قرار می دهند ]62[. کودکان-نوجوانان قربانی، به خصوص دختران 

ممکن است تصور کنند در مقابل مردان و خشونت آن ها امکانات 
محدودی دارند و نسبت به مردان دچار بدبینی و ترس می شوند 
]63[. بدبینی و ترس ]63[، احساس حقارت و ناامنی ]64[ و 
بی اعتمادی به جنس مخالف ]65[، از دلایل احتمالی بی میلی به 

ازدواج و فرزندآوری در آینده این کودکان است. 
اختلال استرس پس از سانحه17

یکی از اختلالات روانی که تجاوز به کودکان-نوجوانان به دنبال 
از سوء استفاده  بعد  است.  از سانحه  استرس پس  اختلال  دارد 
جنسی و جسمی، کودک علائم روانی شدیدی را تجربه می کند. 
این علائم شامل اضطراب، افسردگی، پرخاشگری، افکار خودکشی 
یا دیگر کشی، احساس شرم و گناه، افکار بدبینانه، سندرم استکهلم 
و اختلالات غذا خوردن، ترک تحصیل، روی آوردن به سوء مصرف 
انحراف  انواع  به  ابتلا  و  جنسی  پرخطر  رفتارهای  مخدر،  مواد 
جنسی است ]27، 66-69[. مطالعات نشان می دهند تقریباً همه 
قربانیان تجاوز جنسی علائم استرس پس از سانحه را در روزهای 
پس از رویداد ]70[ و حدود 40 درصد در عرض 3 ماه بعد از آن 

نشان می دهند ]71[.

اختلال عملکرد جنسی در بزرگسالی 

طبق پژوهش فیروزی و همکاران تجربه آزاردیدگی در دوران 
کودکی در زنان متأهل با اختلال در عملکرد جنسی همراه است 
و به تصویر ذهنی منفی از خود و کاهش عملکرد جنسی  فرد 

منجر می شود ]72[.

تأثیر آزار بر بعُد رواني-عاطفی-رفتاريِ کودکان-نوجوانان

کودک آزاري فقط محدود به آسیب فیزیکي کودکان-نوجوانان 
نیست و شامل آسیب های مختلفی مانند آسیب هاي جسمي، 
جنسي، رواني و بي توجهي است، عوارض و پیامدهاي آن هم 
در انواع مختلف و به صورت طولاني مدت و حتی مادام العمر در 
زندگي کودکان-نوجوانان بروز می کند. کودکان-نوجواناني که با 
سوءاستفاده  جنسی روبه رو می شوند، ممکن است دچار رفتارهاي 
غیرانطباقي هیجاني، اجتماعي، شناختي و جسمي شوند ]17، 
73[. به خصوص اگر کودک آزاری طولانی مدت باشد، کودکان-

نوجوانان مستعد خشن شدن در آینده می شوند. همچنین این 
کودکان-نوجوانان ممکن است دچار اختلال در برقراری ارتباط با 
دیگران و ناتوانی در برقراری روابط صمیمانه شوند. حتی احتمال 
ابتلا به پدوفیلیا در این افراد افزایش می یابد ]74[. نکته قابل توجه 
اینکه ممکن است به طور کامل منزوی شوند و هنگام بزرگ شدن 

علائم جدی تر، مانند خودکشی آن ها را تهدید می کند ]75[.

17. Post-traumatic stress disorder
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تأثیر آزار بر بعُد شناختي کودکان-نوجوانان

آسـیب هاي مغزي مختلفی با آزار جنسی ایجاد می شوند که 
زمینه ساز تغییرات شناختی در فرد می شود. اگر آزار جنسی در 
سنین 1 تا 3 سالگي اتفاق بیفتد ممکن است سبب ضربه، کاهش 
رشد و تغییر قسمت هایي از مغز شود که نتیجۀ آن اثر سوئی روی 

حافظه، هیجانات و حرکات اساسي است ]17، 76[.

تأثیر آزار بر بعُد عاطفي کودکان-نوجوانان

آثار منفی بر بعُد عاطفی باعث شکل گیری نوعي دلبستگي 
نابسامان و نا ایمن در کودکان-نوجوانان می شود. این حالت باعث 
دوستانه  روابط  رفتن  دست  از  و  دوستان  ازجانب  شدن  طرد 
می شود. افراد آزاردیده اکثر اوقات به دیگران حس تنفر دارند 
سایر   .]78[ مي شوند  حساس  بسیار  خشم  به  نسبت  و   ]77[
مشکلات عاطفی، شامل خودسرزنشي و احساس گناه و مشکل 
در تنظیم عواطف و هیجانات است. این افراد نمي دانند هر یک از 
واکنش های عاطفی مربوط به کدام موقعیت است و جالب است 
که آن ها قادرند احساسات دیگران را تو صیف کنند، اما از توصیف 

احساس خود ناتوان اند ]17، 79[.

راهکارها 

تربیت جنسی مدرسه محور با مثلث خانواده/مدرسه/همتا

به  است  اهیت  حائز  بسیار  مدارس  توسط  جنسی  آموزش 
طوری  که هرچه قدر از روش هـا و برنامـه هـاي جـامع، اصـولی 
و منطقـی استفاده کنند، تربیت جنسی بهتر و موثرتری در فرد 
شکل می گیرد. ]80[. تداوم آموزش جنسی در مهد کودک ها 
توسط  ویژه  آموزشی  های  مدل  کارگیری  به   ،]81[ مدارس  و 
همتایان ]82[ و شرکت در کلاس ها، سمینارها و برنامه هاي 
آموزش جنسی ، باعث درک بهتري از مسائل جنسی درفرد می 
شود،زیرا هرچه اطلاعات و آگاهی فرد افزایش یابد درک او از امور 
جنسی بهتر می شود ]83، 84[. تشکیل مثلث خانواده/مدرسه/ 

همتا راهی مؤثر در مداخلات پیشپیرانه است.

آموزش مهارت های فرزندپروری به والدین 

والدین، بهترین مربی آموزش جنسی به کودک خود هستند 
جنسی  تربیت  والدی  هر  وظایف  مهم ترین  از  یکی  در واقع  و 
شود،  انجام  والدین  توسط  آموزش  وقتی   .]85[ است  فرزندان 
احساس صمیمیت و اعتماد بین کودک و والدین افزایش می یابد 
امن، عاطفی و صمیمی در خانواده شکل می گیرد  و محیطی 
که کودک می تواند به راحتی مسائل و سؤالات خود را با والدین 
افزایش آگاهی والدین درمورد کودک آزاري و  در میان بگذارد. 
پیشگیري از آن به طور مستقیم، آگاهی فرزندان را تحت  تأثیر قرار 
می دهد ]86[. بعضی از آموزش هایی که لازم است همه والدین به 

فرزندان خود بدهند شامل آموزش تفاوت هاي دو جنس، در زدن 
براي ورود به اتاق خواب والدین، آموزش مفهوم نقاط خصوصی 
بدن است ]87[. برخی از نکاتی که والدین باید در محیط خانواده 
از  پرهیز  شامل  کنند  رعایت  کودک  تربیت جنسی  در جهت 
دیدن فیلم هاي نامناسب جنسی جلوی فرزندان، پرهیز والدین 
از شوخی هاي رکیک و زننده، ایماها، اشاره ها و کنایه هاي جنسی 
]88[، پرهیز از ناز و نوازش، بوسیدن و معاشقه با همدیگر در 
حضور فرزندان، جلوگیري از انجام عمل جنسی در برابر فرزندان، 
بستر  کودک، جداسازي  به عضو جنسی  زدن  از دست   پرهیز 

کودکان از خواهر برادرهایشان است ]87[. 

استفاده از الگوهای تربیت جنسی خانواده محور 

ارتباط مؤثر والدین با فرزندان باعث ایجاد نگرش درست به 
این  می شود.  رفتارهای صحیح جنسی  نیز  و  مسئله جنسیت 
آموزش ها شامل بهبود بهداشت باروری نوجوانان، افزایش آگاهی 
در موارد بلوغ و قاعدگی، بارداری، روش های پیشگیری از بارداری 
اورژانسی ، تأخیر در شروع فعالیت جنسی و پیشگیری از بارداری 
ناخواسته است. تربیت خانواده محور در تربیت جنسی مؤثر حائز 
اهمیت است و می تواند از ارتکاب بسیاری از رفتارهای نادرست 

جنسی جلوگیری کند ]89[. 

ارتقای خویشتن داری جنسی در نوجوانان در معرض رفتار پرخطر 
جنسی

طبق نظر سازمان بهداشت جهانی بهترین راه حصول اطمینان 
از یادگیری و انتخاب رفتار جنسی سالم و ایمن، محدود کردن 
خویشتن داری   .]90[ است  غیر ایمن  و  غلط  رفتارهای جنسی 
جنسی به پاکدامنی و تأخیر روابط جنسی تا ازدواج منجر می شود 

و از ارتکاب رفتارهای جنسی پرخطر جلوگیری می کند ]91[. 

نظارت بر تأثیر رسانه ها بر تربیت جنسی کودک

رسانه ها نقش مهمی در عمل، سیاست گذاری و درک عمومی 
از سوء استفاده جنسی از کودکان بازی می کنند ]92[. با توجه به 
ابزار مؤثری در حوزه سلامت عمومی  اینکه رسانه های جمعی 
پیشگیری  برای  بوده اند،  رفتاری  تغییرات  بر  تأثیرگذاری  برای 
اولیه از سوء استفاده جنسی از کودکان، می توانند سودمند باشند 
]93[. از طرفی باید از تأثیر منفی بعضی از رسانه ها در تجاوز 
جنسی به کودکان آگاه بود. سندرسون و ودرز به تأثیر اسنپ چت 
]94[ و حیدری و همکاران به تأثیر ماهواره و اینترنت ]95[ بر 
سوء استفاده جنسی از کودکان اشاره کردند. بنابراین با توجه به 
ایام همه گیری کووید-19 و روی آوردن بیشتر کودکان به فضای 
مجازی ]7[، نیاز به آموزش والدین و کارمندان مدرسه در جهت 
نظارت مؤثر بر تماس کودک-نوجوان با دنیای مجازی وجود دارد 
]96[. فجری و همکاران راهکارهایی را برای صیانت از آسیب های 
فضای مجازی در مطالعه  خود نام برده اند که می توان از آن بین 
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به برنامه ریزی و زمان بندی استفاده از شبکه های اجتماعی توسط 
کودک اشاره کرد ]96[.

اختلالات  یا  افسردگی  نظیر  اختلالاتی  به تشخیص زودرس  توجه 
اضطراب در فرزند و والدین

فشار روانی، اضطراب و افسرگی به دنبال تجاوز جنسی، تهدید 
بزرگی برای قربانیان تجاوز جنسی است ]97[. علائم آن شامل 
کاهش انرژی، احساس گناه، نداشتن تمرکز، بی اشتهایی، افکار 
تعریق،  قلب،  تپش  تحصیلی،  افت  فعالیت،  خودکشی، کاهش 
سردرد، ناراحتی معده و بی قراری است ]98[. شناخت زودرس 
این اختلالات، توجه به عوامل آسیب پذیری هشدار دهنده و درمان 
به موقع می تواند به فرد بزه دیده کمک فراوانی در جهت پیشگیری 

از عواقب بعدی مانند خودکشی و غیره بکند ]99[.

اجتناب از سبک های فرزند پروری مخرب نظیر کنترل گری یا آزادی 
افراطی

مخرب  فرزندپروری  سبک های  می دهد  نشان  پژوهش ها 
می تواند باعث ایجاد طرح واره های ناسازگاری اولیه و شکل گیری 
 .]100[ شود  نوجوان  و  کودک  در  نامناسب  هیجانات  و  افکار 
کوتاه مدت  در  هرچند  فرزندان  بر  والدین  افراطی  کنترل گری 
والدین را از فعالیت ها و تصمیمات فرزندان مطلع می کند، اما در 
درازمدت آسیب هاي جدي به دنبال دارد، ازجمله اینکه فرزندان 
اعتماد خود را به والدین از دست مي دهند ]101[. از طرفی بعضی 
از والدین آسان گیر، آزادی بیش از حد بدون هیچ گونه محدودیت 
را ترجیح می دهند که باعث غفلت از کودک و نوجوان می شود 
آزاد در مقابل متجاوزان در  ]102[. کودکان مطیع و کودکان 

کمین، آسیب پذیرتر هستند ]103[.

جدول 1. یافته های پژوهش شامل انواع انحرافات جنسی و پیامدهای آن در قربانیان و راهکارها 

زیرمجموعه طبقه

تمایل به رابطه جنسی با کودک

انواع انحرافات جنسی

تماشاگری جنسی

عورت نمایی

مالش دوستی

سادیسم جنسی

تأثیر کرونا ویروس بر کودک آزاری جنسی

پیامدهای آن در قربانیان

عوارض بارداری کودکان و نوجوانان

ابتلا به بیماری های مقاربتی

عدم تمایل به ازدواج و فرزند آوری

اختلال استرس پس سانحه 

تأثیر آزار بر بعُد رواني-عاطفی-رفتاري کودک

اختلال عملکرد جنسی در بزرگسالی

تربیت جنسی مدرسه محور با مثلث خانواده-مدرسه-همتا

راهکارها

آموزش مهارت های فرزندپروری به والدین 

استفاده از الگوهای تربیت جنسی خانواده محور 

ارتقای خویشتن داری جنسی در نوجوانان

نظارت بر تأثیر رسانه ها بر تربیت جنسی کودک

توجه به تشخیص زودرس اختلالاتی نظیر افسردگی یا اختلالات اضطراب در فرزند و والدین

اجتناب از سبک های فرزند پروری مخرب نظیر کنترل گری یا آزادی افراطی

آموزش مهارت زندگی به کودک و نوجوان
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آموزش مهارت زندگی به کودک و نوجوانان

نوجوانی،  و  کودکی  دوران  بحرانی  موقعیت های  از  یکی 
فرایندهای  از  یکی  مسئله،  حل   .]104[ است  خطرتجاوز 
از  استفاده  با  می آموزد  فرد  آن  در  که  است  شناختی رفتاری 
یک فرایند سازگاری هوشیارانه، منطقی و هدفمند، راه حل های 
سازش یافته و مؤثر در موقعیت های مشکل آفرین زندگی روزمره 
به  کار گیرد ]105[.  همچنین آموزش کمک طلبی، تفکر انتقادی 
و مهارت های نه گفتن در مواجهه با پیشنهادهای مخاطره آمیز، 
کودک و نوجوان را در مواجهه با شرایط مخاطره آمیز تجاوز، یاری 

می کند ]105، 106[. 

بحث

در پژوهش حاضر انواع انحرافات جنسی، پیامدهای سلامت 
و  کودک-نوجوان  قربانیان  در  آن  از  ناشی  جنسی  و  باروری 
از  حاکی  مطالعات،  نتایج  شد.  بررسی  پیشگرانه  راهکارهای 
این است که وجود امنیت در فضاهای عمومی از شاخصه های 
کیفیت زندگی شهری است ]107[. درحقیقت، ترس از خشونت 
تأثیر گذار  روزمره افراد  زندگی  بر کیفیت  در فضاهای عمومی، 
است ]108[، زیرا افراد مبتلا به انحراف جنسی برای رسیدن به 
ارگاسم از طریق رفتار جنسی ناهنجار و غیر معمول دست به اقدام 
در مکان های عمومی می زنند ]109[ و باعث ناراحتي شدید یا 
مشکلات بین فردي و اجتماعي، شغلي و یا سایر حوزه هاي مهم 
عملکردي در جامعه می شوند ]10، 11[ و درنهایت باعث آزار 
جنسی در فرد قربانی می  شوند ]110[. از طرفی امنیت فضای 
مجازی این روزها به دنبال شیوع کووید-19، بسیار حائز اهمیت 
است، زیرا افراد به خصوص کودکان-نوجوانان برای بازی و سرگرمی 
بیشتر از قبل جذب آن شده اند و متأسفانه افراد پدوفیلیک از این 

فضا برای به دام انداختن قربانیان استفاده می کنند ]7[. 

پیامدهای ناشی از آزار جنسی افراد پارافیلیک بیشتر متوجه 
کودکان و نوجوانان است و پیامدهای منفی، شامل ابتلا به انواع 
پره  ناخواسته و عوارض مامایی،  بارداری  بیماری های مقاربتی، 
و  ازدواج  به  تمایل  عدم  زایمان،  از  پس  افسردگی  اکلامپسی، 
فرزندآوری، سندرم استرس پس از سانحه، تمایل به خودکشی، 
انجام رفتارهای پرخطر، ابتلا به انواع انحرافات جنسی و اختلال 
عملکرد جنسی است ]27، 54، 58، 63، 64، 68-66، 72، 111[. 
همچنین آثار منفی بر بعُد روانی ، شناختی و عاطفی کودک دارد 
]17، 28، 73[. شهیدی و همکاران در پژوهش خود پیامدهای 
روانی آزار جنسی کودکان را با عنوان پیامدهای روان شناختی 
بزه دیدگی جنسی اطفال زیر 15 سال در استان تهران، با تأکید 
بر نمونه های به دست آمده از اورژانس اجتماعی برشمردند ]17[. 
طباطبایی و باقری به آثار منفی انحرافات جنسی در فروپاشی 
بنیاد خانواده اشاره کرده اند ]112[. این مطالعات از نظر بررسی 

پیامدهای انحراف جنسی با مطالعه  حاضر هم راستاست ]17[. 

و  روبه روست  فراوانی  مشکلات  بـا  جنسی  تربیت  ایران  در 
همین امر، زمینه ساز بروز بسیاري از معضلات اجتماعی، انحرافات 
رفتاري و جنسی شده است ]21[. یافته ها نشان می دهد برای 
تربیت جنسی مؤثر کودکان و نوجوانان می توان از نحوه  آموزش 
اصولی مدارس ]80[، شرکت در کلاس های آموزشی ]84[ و به 
کار گرفتن الگوهای آموزشی خانواده محور ]89، 113[، تقویت 
به  فرزندپروری  مهارت  آموزش   ،]114  ،91[ خویشتن داری 
والدین ]86، 87[، شناخت زودرس اختلالاتی نظیر افسردگی  
یا اختلالات اضطراب در فرزند و والدین اجتناب از سبک های 
فرزند پروری مخرب نظیر کنترل گری یا آزادی افراطی، آموزش 
به  نه گفتن و کمک طلبی  انتقادی،  تفکر  مهارت های زندگی، 
کودک و نوجوانان و ارتقای آگاهی از تأثیر رسانه ها ]92، 94، 
96، 99، 103، 105، 106، 115[ سود برد. گلدمن و همکاران 
در مطالعه خود آموزش جنسی در مدارس را پیشنهاد می کنند 
]80[. حسین زاده خانمیری و همکاران ارتقای خویشتن داری را 
مؤثر می دانند ]91[. اصغری نکاح و زبیری الگوی تربیت جنسی 

خانواده محور را پیشنهاد می کنند ]113[.

این پژوهش ها به لحاظ پرداختن به ارائه راهکار جهت کاهش 
سوء رفتار جنسی به کودکان و نوجوانان با مطالعه  حاضر هم راستا 
هستند. ولی آنچه در مرور مطالعات برداشت می شود کمتر به 
توسط  ویژه  آموزشی  مدل های  به کارگیری  مانند  راهکارهایی 
اتخاذ  والدین،  به  فرزندپروری  مهارت های  آموزش  همتایان، 
سبک صحیح فرزندپروری، آموزش مهارت زندگی، تفکر انتقادی، 
مهارت نه گفتن و کمک طلبی به کودک-نوجوانان، نظارت مؤثر 
بر تماس کودک-نوجوان با دنیای مجازی و توجه به تشخیص 
زودرس اختلالاتی نظیر افسردگی یا اختلالات اضطراب در فرزند 

و والدین پرداخته شده است.

نتیجه گیری

حاضر  حال  در  گفت  می توان  کلی  نتیجه گیری  به عنوان 
با توجه به عدم مراجعه  اکثر افراد پارافیلیک به مراکز درمانی و نبود 
آمار دقیق از شیوع آن و با توجه به پیامدهای تهدید کننده  برای 
کودکان-نوجوانان، نیاز به افزایش سواد جنسی با انجام اقدامات 
پیشگیرانه در سطح سیاست گذاری های کلان تا سطح عملیاتی 
از طریق  آموزش جنسی  مدارس،  مهد کودک ها،  خانواده،  نظیر 
رسانه های  توسط  جالب  و  مرتبط  برنامه های  و  بازی  ساخت 
از  استفاده  با  اجتماعی  گسترده  ارتباط  شبکه های  و  جمعی 
متخصصین مربوطه و تربیت آموزشگران جنسی کودک، جهت 

آگاهی و جلوگیری از وقوع آزار جنسی است.
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

ادبی،  سرقت  از  اجتناب  مانند  اخلاقی،  مسائل  نویسندگان 
اطمینان از استحکام در جمع آوری داده های مربوطه، آمادگی و 
IR.SSU.) ارسال داده ها، در نظر گرفتند و کد اخلاق به شماره

RSI.REC.1401.001) دریافت شد.

حامي مالي

 )13118 )شماره  تحقیقاتی  پروژه  حمایت  با  پژوهش  این 
دانشگاه شهید صدوقی یزد انجام شد.
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