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چكيده
اين دورهشناختي متعدد هاي زندگي زنان است و روابط جنسي و زناشوئي در اثر تغييرات فيزيكي و روانهترين دوربارداري يكي از حساس: زمينه و هدفپيش 

.اين مطالعه به منظور بررسي الگوي رفتار جنسي و برخي عوامل مرتبط با آن در زنان باردار ساكن تبريز انجام شده است. شوددستخوش تغيير مي

زنان شركت كننده در اين مطالعه به . زن باردار مورد بررسي قرار گرفت٣٥٠در يجنسـ تحليلي الگوي رفتار ز نوع توصيفيدر اين مطالعه ا:مواد و روش كار

٠٥/٠كمتر از pها استفاده و مقادير از آزمون مجذور كاي براي تحليل داده. ها پرسشنامه بودابزار گردآوري داده. بندي شده انتخاب شدندگيري طبقهروش نمونه

.دار در نظر گرفته شدمعني

بيش از (اكثر واحدهاي مورد پژوهش .نسبت به قبل از بارداري كاهش يافته بود%) ١/٦١(و تعداد مقاربت %) ٦/٥٨(ميل جنسي در اكثريت زنان باردار: هايافته

تغييرات دفعات (بين هر كدام از تجارب جنسي . كر كرده بودندعلت كاهش روابط جنسي در بارداري را ترس از صدمه به جنين و عفونت ذ) از زنان باردار% ٥٠

ارتباط ) p= ٠٢/٠( و ) p= ٠٠٨/٠( ،p>٠٠١/٠(، )p>٠٠١/٠(ترتيب با ترس از صدمه به جنين بهبا) نزديكي جنسي، رضايت جنسي، ميل جنسي و ارگاسم

. دار وجود داشتآماري معني

درجنسيرفتارهايمسائلبهآگاهافرادحضوروايمشاورهخدماتضرورتبارداري،زماندرجنسيسلامتوداشتبهاهميتبهتوجهبا:نتيجه گيريبحث و

.كنداهميت پيدا ميدرمانيمراكزدربارداريدوران

بارداري، تمايلات جنسي، رفتار جنسي، روانشناختي، رضايت: هاهواژکليد

١٣٨٨بهار،١-٧ص، اولم، شمارهبيستمجله پزشكي اروميه، دوره 

٠٩١٤٤٦١٣٠٤٤: ، تلفن تماسهاشم، رقيه بايراميخوي، بيمارستان قمر بني: آدرس مكاتبه
Email: rozabayrami@yahoo.com

)نويسنده مسئول(خويكارشناس ارشد مامايي، بيمارستان قمر بني هاشم١
ـ درماني تبريزتيو خدمات بهداشدانشگاه علوم پزشكي،ماماييمربي٢
ـ درماني تبريزروانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيدانشيار٣
ـ درماني تبريزپزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتياستاديار٤

مقدمه
يك پاسخ فيزيولوژيك و يا يك رفتار رفتار جنسي در انسان تنها 

آخـرين  ). ۱(رواني نيست بلكه تركيبـي از هـر دو سـاختار اسـت     

تعريفي كه سازمان بهداشت جهاني در رابطه با بهداشـت جنسـي   

يكپـارچگي و همـاهنگي ميـان ذهـن،     : گونـه اسـت  ارائه داده اين

هـاي اجتمـاعي و عقلانـي انسـان را در     احساس و جسم كه جنبه

قاء شخصيت او سوق داده و منجـر بـه ايجـاد ارتبـاط و     مسير ارت

.شودعشق مي

اي زندگي زنان است و روابـط  هترين دورهبارداري يكي از حساس

شناختي متعـدد  ي در اثر تغييرات فيزيكي و روانيجنسي و زناشو

توانـد هـم   بـارداري مـي  . شوددوران بارداري دستخوش تغيير مي

گـر باعـث گسسـتگي روابـط     از طـرف دي تر شدن وباعث عميق

ادامه فعاليت جنسي در طول بارداري باعـث  .)۲(ي شوديزناشو

افزايش شناخت خود، افزايش قدرت در ارتباط جنسي، استحكام 

ي و استحكام قدرت بخشيدن به حقيقـت فعاليـت   يروابط زناشو

روابط جنسـي زوجـين در بـارداري تحـت     .)۳(شودجنسي مي

عواملي ). ۴(گيردفرهنگي قرار ميرواني و-تاثير عوامل جسمي

نظير تغييـرات فيزيولـوژيكي و آنـاتوميكي در زن بـاردار، كنـار      

گذاردن فعاليت جنسي و احساس گناه در مورد روابـط جنسـي   

در بارداري، تغيير تصور ذهني فرد از بدن خود، كاهش احساس 

جذابيت كافي براي همسر، ترس از آسيب بـه جنـين، تـرس از    

فرد توانند روي پاسخ جنسيان زودرس و غيره ميسقط و زايم
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در نهايت ارتباط زوجين تاثير منفـي گذاشـته، اضـطراب و عـدم     و 

اعتماد به نفس زوجين را سبب شود و در نهايـت بهداشـت روانـي    

شدن روابط جنسي و كمدر چنين شرايطي ). ۵(ا برهم زندخانواده ر

شـدن ارتبـاط عـاطفي و    تواند باعث كـم يا قطع بدون دليل آن مي

آميز از طرف همسر شده و بهداشت رواني خـانواده را بـرهم   محبت

.زند

هـاي فعاليـت بنابراين،هستندآموختنيجنسيرفتارهايونگرش

داشـته متفـاوتي معانيمختلف،افراد برايتواندميمشابه،جنسي

تغييـر ديگـر زمـان بـه زمانيكازيك شخص،برايحتيوباشد

زنان بـاردار  يو فعاليت جنسيميل جنسيدر طول باردار). ۳(يابد

بيني بوده، ممکن است افزايش، کاهش ها غير قابل پيشو همسرآن

ي اگرچه برقراري رابطـه جنسـي در بـاردار   . )۶(يا بدون تغيير بماند

بدون رعايت اصول صحيح عوارضي را براي مـادر و جنـين در پـي    

با اين وجود علم طب هيچ محدوديتي براي انجام فعاليـت  ) ۴(دارد

توان رابطه جنسـي  يقائل نشده و مدر يك بارداري طبيعي جنسي 

).۴،۷(غير از گروه پرخطر در طول بارداري ادامه داده متعادل را ب

دسـتيابي بـه   ) ۱۹۹۹(ت و توسعه قاهرهكنفرانس بين المللي جمعي

بـالاترين اســتاندارد از اطلاعـات و بهداشــت جنسـي را حــق همــه    

چنين آموزش اصول صحيح فعاليت جنسـي و  هم. داندميها انسان

اساسـي و اسـتاندارد   اجزاء رسيدگي به مشكلات جنسي زوجين از 

كـه عوامـل   بـا توجـه بـه ايـن    ). ۸،۴(باشديميبهداشتهايمراقبت

اقتصادي، قومي و فرهنگي در برداشت فرد و جامعـه از  -جتماعيا

كـه تمـايلات و   تمايلات و رفتارهاي جنسي موثر است و نظر به اين

تـلاش در جهـت   ،بـوده عملكرد جنسـي بخشـي از سـلامت زنـان     

تصحيح نگرش زوجـين بـراي فعاليـت جنسـي در بـارداري جهـت       

ايي بيشـتر  بنـابراين شناس ـ . شـود ميرضايت جنسي توصيه بكس

رفتارهاي جنسي زنـان بـاردار و اخـذ اطلاعـات در زمينـه عوامـل       

اي براي انجـام تحقيقـي بـا    انگيزهاي موثر بر عملكرد جنسيزمينه

.عنوان الگوي روابط جنسي زنان باردار ساكن شهر تبريز شده است

مواد و روش كار
منظـور بود كه بـه ) تحليلي-توصيفي(مقطعياز نوع اين پژوهش

در ۱۳۸۴بررسي الگوي رفتار جنسي زنان باردار در تابستان سـال  

جامعه پژوهش را كليه زنـان بـاردار داراي   . تبريز انجام گرفته است

ـ درمـاني شـهر   پرونده بهداشتي مراجعه كننده به مراكز بهداشتي

هاي دوران بـارداري تشـكيل   تبريز جهت دريافت خدمات و مراقبت

۸۰با تعداد پنجاه نمونـه،  ١طرح مقدماتيه پس از مطالع. دادندمي

نفـر از  ۱۲۰نفر از سـه ماهـه دوم و   ۱۵۰زن باردار از سه ماه اول، 

1- Pilot study

طـور تصـادفي و بـه    بـه ) زن باردار۳۵۰در مجموع (سه ماهه سوم 

درماني شهر تبريز و به صـورت  -نسبت مراجعه به مراكز بهداشتي

. اي انتخاب شدندچند مرحله

هش ساكن شهر تبريز بودند و بارداري فعلي را بدون افراد مورد پژو

داشتن عوارضي از قبيل جفت سر راهـي، تهديـد بـه سـقط، فشـار      

سپري كرده و سابقه مصرف الكـل، سـيگار،   و ديابتخون بارداري

داروهاي موثر بر ميل جنسي مانند داروهاي ضد افسردگي و فشـار  

ورت سـابقه  در ص ـ. هاي روانـي و جسـمي نداشـتند   خون و بيماري

ابتلاء هر كدام از افراد مورد پژوهش به اختلال جنسي درمان نشده 

هـا در ايـن پـژوهش    ابـزار گـردآوري داده  . از مطالعه حـذف شـدند  

ـمشخصات فرديقسمتمشتمل بر سه رسشنامهپ. پرسشنامه بود

واحدهاي مورد پژوهش نسبت به فعاليت جنسـي  ، نگرشاجتماعي

جهت روايـي پرسشـنامه، از   . جنسي بودو تجاربدر طول بارداري

ــتفاده گ  ــوي اس ــار محت ــردروش اعتب ــايي  دي ــرآورد پاي ــت ب ، جه

ضـريب همبسـتگي   . پرسشنامه، از روش آزمون مجدد استفاده شد

بدسـت  r= ۸۷۳/۰يپيرسون براي سؤالات مربوط به تجارب جنس

طريق مصاحبه و در محيط هبهاپرسشنامه در مورد همه نمونه. آمد

هـا، از طريـق كـامپيوتر بـا     تجزيه و تحليـل داده . نجام شدخلوت ا

از آمار توصيفي. صورت گرفت۱۱، نسخه SPSSافزار نرماستفاده از 

توصيف فراواني مشخصات واحدهاي مورد پژوهش واز آزمون جهت 

آمار استنباطي مجذور كاي در جهت تعيين ارتبـاط بـين متغيرهـا    

.دشاستفاده 

هايافته
) ۱/۲۶±۷/۵(ي در زنـان شـركت كننـده در مطالعــه    ميـانگين سـن  

اكثـر زنـان شـركت كننـده در مطالعـه      . بـود ) سال۱۷-۴۵دامنه (

نوبت . بودند%) ۴/۵۵(و داراي تحصيلات متوسطه %) ۶/۹۴(دار خانه

بارداري . اولين بارداري بود%) ۱/۴۵(بارداري اكثر شركت كنندگان 

ريـزي  واسـته و برنامـه  خ%) ۳/۸۰(هاي مورد مطالعـه  در اكثر نمونه

سـال  ۵بـيش از  %) ۹/۳۸(هامدت ازدواج در اكثريت آن. شده بود

مقاربـت در مقايسـه بـا قبـل از     ميانگين و انحراف معيار تعداد . بود

جـدول  (چنين با پيشرفت بارداري كاهش يافتـه بـود  بارداري و هم

و تعـداد  %) ۶/۵۸(در اكثريت زنان بـاردار ميـل جنسـي    ). ۱شماره 

. نسـبت بـه قبـل از بـارداري كـاهش يافتـه بـود       %) ۱/۶۱(بت مقار

در سـه ماهـه دوم   %)۱۲(تعـداد مقاربـت   ميـزان افـزايش   بيشترين 

كاهش ميل جنسي در سـه ماهـه سـوم    ميزانبارداري و بيشترين 

در سـه ماهـه دوم   آن كـاهش كمترين ميـزان و %)۷/۷۱(بارداري

با رضايت جنسي در رابطه ). ۲جدول شماره (بود%) ۷/۲۲(بارداري

ميزانتريندر سه ماهه سوم و كم%) ۵/۶۲(کاهش ميزانبيشترين

).۲جدول شماره (در سه ماهه دوم بارداري بود%) ۷/۴۴(كاهش 
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۸۸، بهار ۱، شماره ۲۰دوره مجله پزشکی اروميه

٣

ي مختلـف  هـا در رابطه با توانايي رسيدن به ارگاسـم در سـه ماهـه   

كاهش در سه ماهـه سـوم  ميزانبارداري نتايج نشان داد بيشترين 

بارداري %) ۲/۴۹(كاهش در سه ماهه دومميزانو كمترين%) ۷۰(

). ۲جدول شماره (بود

بـاور  ) حـدود نيمـي از زنـان بـاردار     (اكثر واحدهاي مورد پژوهش 

داشتند كه رابطـه جنسـي در بـارداري باعـث صـدمه بـه جنـين و        

و علـت كـاهش روابـط جنسـي     ). ۳ه رجدول شما(شودميعفونت 

در سـه  . نت ذكر كرده بودنـد خود را ترس از صدمه به جنين و عفو

%) ۸/۳۵(و بزرگـي شـكم  %) ۲/۲۴(ديسپارونيا ،ماهه سوم بارداري

ار عامل محدود كننده فيزيكي براي نزديكي جنسـي در زنـان بـارد   

. )۴جدول شماره (بود

بين رضايت جنسي و ميل جنسي با تريمستر بارداري به ترتيب بـا  

)۰۱/۰ =p ( و)۰۰۱/۰<p (دار وجـود داشـت  يارتباط آماري معن ـ .

تغييرات دفعـات نزديكـي جنسـي،    (بين هر كدام از تجارب جنسي 

با ترس از صدمه به جنـين  ) رضايت جنسي، ميل جنسي و ارگاسم

) p=۰۲/۰(و ) p( ،)۰۰۱/۰<p ،)۰۰۸/۰ =p>۰۰۱/۰(ترتيب با به

كـه دفعـات نزديكـي،    طوريهب. وجود داشتدارمعنيارتباط آماري 

يل جنسي و ارگاسم با ترس از صدمه بـه جنـين   رضايت جنسي، م

.كاهش يافته بوددر طي نزديكي 

ي هـا نتايج نشان داد تغييرات رضايت و ميل جنسي در سـه ماهـه  

)p= ۰۴/۰(و ) p= ۰۲/۰(ترتيـب بـا   بارداري با ترس از عفونـت، بـه  

تغييرات دفعـات نزديكـي، ميـل جنسـي و     . ارتباط معكوس داشت

>p(،)۰۰۱/۰= ۰۱/۰(ترتيب بـا  گناه بهرضايت جنسي با احساس 

p (و)۰۰۱/۰<p (  كـه طـوري بـه . داشـت دارمعنـي ارتباط آمـاري

كاهش دفعات نزديكي، ميل جنسي و رضايت جنسي در افرادي كه 

دانسـتند  مـي اخلاقـي  مقاربت را در طول بارداري امري گناه و غيـر 

.بيشتر بود

جنســي بــا نتــايج نشــان داد ميــل جنســي بــا احســاس جــذابيت

)۰۰۱/۰<p( مستقيم داشتدارمعني، ارتباط آماري .

ارتبـاط آمـاري   ) p= ۰۲/۰(رضايت جنسي با ميـزان تحصـيلات بـا    

كاهش رضايت جنسـي در بـارداري در   كهطوريبهداشت دارمعني

دفعات نزديكي و ميـل جنسـي بـا    . افراد با تحصيلات بالا كمتر بود

ارتباط آمـاري  ) p= ۰۴/۰(و ) p= ۰۲/۰(ترتيب با سن زنان باردار به

چنين در سه ماهه آخر بارداري بين ديسپارونيا هم. معكوس داشت

وجـود  دارمعنـي و احساس گناه از فعاليت جنسـي ارتبـاط آمـاري    

).P>۰۰۱/۰(داشت

در سه ماهه دوم و سوم بارداري اكثريت واحـدهاي مـورد پـژوهش    

)ابيــده بــه پشــتزن خو(flatپوزيشــن % ۳/۵۳و % ۷۶ترتيــببــه

ــارداردر. داشــتند ــژوهش ياز واحــدها% ۳/۲۰يطــول ب مــورد پ

. دريافـت نکـرده بودنـد   يدر مورد مسايل جنس ـيگونه اطلاعهيچ

بايـد مسـائل جنسـي توسـط     بيان داشته بودند كههااز نمونه% ۷۵

.بحث شودهاكاركنان بهداشتي با آن

تعداد مقاربت در ميانگين و انحراف استاندارد):۱(جدول شماره 

در مراكز ي قبل و طول بارداري در زنان باردارهاماه بر حسب زمان
۱۳۸۴بهداشتي درماني تبريز، 

انحراف استاندارد ميانگين

۳۷/۵ ۰۹/۷ قبل از بارداري

۳۹/۴ ۶۷/۳ سه ماهه اول بارداري

۶۳/۳ ۷۸/۲ سه ماهه دوم بارداري

۵۳/۲ ۳۵/۱ سه ماهه سوم بارداري

زنان باردار در مراكز بهداشتي يدر سه ماهه اول، دوم و سوم بارداريدر مقايسه با قبل از بارداريرات تجارب جنسييتغ):۲(شمارهدولج

۱۳۸۴درماني تبريز، 

سه ماهه سوم سه ماهه دوم سه ماهه اول سه 
ماهه 
رنکردهييتغيباردار اد شدهيز کم شده رنکردهييتغ اد شدهيز کم شده نکردهرييتغ اد شدهيز کم شده
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تع يفراوان

تجربه 
يجنس

۷/۲۶ ۳۲ ۵ ۶ ۳/۶۸ ۸۲ ۳۰ ۴۰ ۱۲ ۱۸ ۵۸ ۸۷ ۳۵ ۲۸ ۸/۸ ۷ ۳/۵۶ ۴۵
دفعات 
مقاربت

۷/۳۱ ۳۸ ۸/۵ ۷ ۵/۶۲ ۷۵ ۴۱ ۶۲ ۱۴ ۲۱ ۷/۴۴ ۶۷ ۸/۲۸ ۲۳ ۳/۱۱ ۹ ۶۰ ۴۸
ت يرضا

يجنس

۲/۲۴ ۲۹ ۲/۴ ۵ ۷/۷۱ ۸۶ ۷/۳۰ ۴۶ ۷/۲۲ ۳۴ ۷/۴۶ ۷۰ ۳/۳۱ ۲۵ ۵/۷ ۶ ۳/۶۱ ۴۹
ل يم

يجنس

۸/۲۵ ۳۱ ۲/۴ ۵ ۷۰ ۸۴ ۴۰ ۶۰ ۷/۱۰ ۱۶ ۳/۴۹ ۷۴ ۸/۳۳ ۲۷ ۳/۱۱ ۹ ۵۵ ۴۴

دفعات 
دن يرس

به 
ارگاسم
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۱۳۸۴درماني تبريز، -ه رابطه جنسي در بارداري در مراكز بهداشتينگرش زنان باردار  نسبت بنوعتوزيع فراواني):۳(شماره جدول

متغيرها
نظري ندارمخيربلي

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

مقاربت باعث صدمه به 

شودجنين مي

۱۸۳۳/۵۲۷۸۳/۲۲۸۹۴/۲۵

مقاربت باعث زايمان 

شودزودرس مي

۱۵۲۴/۴۳۸۲۴/۲۳۱۱۶۱/۳۳

۱۷۲۱/۴۹۸۵۳/۲۴۹۳۶/۲۶شودط ميمقاربت باعث سق

مقاربت باعث عفونت 

شودمي

۲۰۱۴/۵۷۵۸۶/۱۶۹۱۲۶

جذابيت جنسي ام كاهش 

يافته است

۱۲۸۶/۳۶۱۷۹۱/۵۱۴۳۳/۱۲

يمقاربت در طول باردار

گناه است

۱۳۰۱/۳۷۱۸۰۴/۵۱۴۰۴/۱۱

۱۳۸۴درماني تبريز، - ت جنسي زنان باردار در مراكز بهداشتيتوزيع فراواني عوامل فيزيكي موثر بر فعالي:)۴(شمارهجدول

متغيرها
سه ماهه سومسه ماهه دومسه ماهه اول
 -------- ----------------

د    درصدتعداتعداد  درصد درصد تعداد 
ديسپارونيا

كرامپ شكمي
ري ادرارابي اختي

بزرگي شكم

۱۳۲۵/۱۶۲۹۳/۱۹۲۹۲/۲۴
۲۲۵/۲۷۱۹۷/۱۲۲۲۳/۱۸
۵۲۵/۶۱۶/۰۵۲/۴
۰۰۴۳۶/۲۸۴۳۸/۳۵

و نتيجه گيريبحث 
نتايج پژوهش حاضر نشان داد با پيشرفت بـارداري تعـداد نزديكـي    

املگي ميانگين تعداد نزديكي در طول حكهطوريبهيابد كاهش مي

بـار در دوره قبـل از بـارداري بـوده     ۷بار در ماه در مقايسه با ۶/۲

مطالعات متعددي كه تعداد مقاربت را در طول بارداري مورد . است

اند كه تعداد مقاربت در طول بارداري اند نشان دادهبررسي قرار داده

ترين ميزان خـود  يابد و در سه ماهه سوم بارداري به كمميكاهش 

). ۹-۱۱(درسمي

در پژوهش حاضر نشان داده شد كه كاهش دفعات نزديكي، رضايت 

جنسي، ميل جنسي و رسيدن به ارگاسم در سه ماهه دوم كمتـر و  

مشابه با نتايج مطالعـه فعلـي   . در سه ماهه سوم بارداري بيشتر بود

Erol  و همكاران كاهش نمره عملكرد جنسي زنان باردار را در سـه

در مقايسـه بـا سـه ماهـه اول و دوم را نشـان      ماهه سـوم بـارداري  

در مطالعه رحيمي و همكارش در تبريز نيز مشكل ميل ). ۱۲(دادند

در ). ۹(جنسي زنان باردار با پيشـرفت بـارداري بيشـتر شـده بـود     

ــل جنســي،    ــاهش مي ــران، ك ــاران در ته ــدري و همك ــه حي مطالع

ردار مندي جنسي و توانايي در رسيدن به ارگاسـم زنـان بـا   رضايت

ميـل  كـه طـوري بـه نسبت به قبل از بارداري نشان داده شده است 

نسبت به قبـل  هاآن% ۶/۴۷و رضايت جنسي در % ۹/۵۸جنسي در

از بارداري كاهش يافته بود كه در زمينه كاهش ميل جنسي، نتايج 

مشابه با نتايج مطالعه حاضر در ). ۱۱(با مطالعه حاضر مطابقت دارد

دن بـه  ياز رس ـو عدم رضـايت  ارگاسملال دراخت،نيزيك متاآناليز

دليل تغييـرات  به). ۱۳(در سه ماهه سوم بارداري بيشتر بودارگاسم

دهد انجام فعاليت فيزيولوژيكي كه در سه ماهه دوم بارداري رخ مي

كـه  طـوري بـه . تـر اسـت  جنسي در اين دوره براي اكثر زنان راحت

Kolman & Kolmanيه دوم بـاردار زنان در سـه ماه ـ : يسدنويم

را يجنس ـيهـا الي ـخـواب و خ ا،يروشته، دايشتريافکار جنسي ب

حيـدري و  .)۱۴(کننديرا شروع ميجنسيرفتارهاو تجربه کرده 

و پاشا و ) ۹(در تبريزش، رحيمي و همكار)۱۵(همكاران در تهران

تـرس از صـدمه بـه    انـه گمطالعـات جدا در)۱۰(همكاران در بابـل 

ترس از زايمان زودرس و ترس از عفونـت را  جنين، ترس از سقط،

اند كه با نتايج در بيش از نيمي از زنان مورد پژوهش خودنشان داده

اي كـه در تـايوان انجـام    در مطالعـه . خـواني دارد مطالعه حاضر هم

از زنان نگران آسيب به جنين در روابط جنسـي خـود   % ۸۰گرفته 
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٥

كه اين رقم در مقايسه با نتايج پژوهش ما قابل ملاحظـه  )۱۶(بودند

. است

تغييـرات  (در پژوهش حاضر ارتباط بين هر كدام از تجارب جنسي

رسـيدن بـه   دفعات نزديكي جنسي، رضايت جنسي، ميل جنسي و 

با ترس از صدمه به جنين و گناه دانستن رابطه جنسي در ) ارگاسم

. دوره بارداري نشان داده شد

يج مطالعه كيفي شجاع در گرگان، حاكي از اين است كـه زنـان   نتا

چنـين  دليل ترس از صدمه به جنين و احساس گناه و هـم باردار به

كننـد مـي راحتي خود از رابطه جنسي در دوران بارداري خودداري 

در مطالعه خود ارتبـاط كـاهش ميـل    ) ۹(چنين رحيمي هم). ۱۷(

زن، احسـاس گنـاه از رابطـه    جنسي را با ترس از عفونت، صدمه به 

در ) ۱۸(در مطالعــه حســن زهرايــي. جنســي را نشــان داده اســت

اصفهان ارتباط ترس از صدمه به مادر و جنين و اعتقـادات مربـوط   

به رابطه جنسي در بارداري با اختلال روابـط زناشـويي نشـان داده    

پاشا و همكاران نيز ارتباط ترس از صدمه به جنين و كـاهش  . است

انـد رابطه جنسي در سـه ماهـه اول بـارداري را نشـان داده    دفعات 

ديگري ارتباط بين تـرس از صـدمه بـه    چنين در مطالعههم). ۱۰(

).۱۹(جنين و روابط جنسي نشان داده شده است

از طرفي نتايج مطالعه حاضر ارتباط ميل جنسي با احساس كاهش 

ســتا در ايــن را. ، را نشــان داد)p>۰۰۱/۰(جــذابيت جنســي بــا 

مطالعات متعددي تاثير تغييرات آناتوميكي، تغيير تصور ذهني فرد، 

احساس كاهش جذابيت جنسي براي همسر بر روي پاسخ جنسـي  

). ۵،۱۸(اند فرد در بارداري را نشان داده

در اين پژوهش بيش از نيمي از زوجين بـه هنگـام رابطـه جنسـي     

ممكن اسـت  داشتند كه )(Flatوضعيت بدني زن خوابيده به پشت 

. اين وضعيت بدني ترس از صدمه به جنين را در زوجين سبب شود

در مطالعه رحيمي نيز اكثريت قابل توجهي از زنـان بـاردار در سـه    

). ۹(هاي بدني را داشـتند  ماهه دوم و سوم بارداري چنين موقعيت

موزش اصول صحيح فعاليت جنسـي در دوران  لزوم آهنتايج مطالع

.دهدقبين بهداشتي را نشان ميبارداري از طرف مرا

در سه ماهه سوم احساس گنـاه از فعاليـت جنسـي بـا ديسـپارونيا      

داشت كه اين يافته با نتايج پژوهش رحيمي دارمعنيارتباط آماري 

ناپـذيري  تحريكسببتواندميدردناكمقاربت.)۹(خواني داردهم

به توجه). ۲۰(گرددجنسيميلعدموارگاسمبهنرسيدنجنسي،

عنـوان علامـت و هـم    هاين نكته مهم است كـه ديسـپارونيا هـم بـ    

شود و بايـد طـي   ميعنوان علتي براي مشكلات جنسي محسوب هب

ي پري ناتال با دقت بـه ايـن موضـوع    هامشاوره جنسي در مراقبت

. برخورد شود و عوامل ايجاد كننده آن درمان شود

نظـر بـه )۱۳،۲۱(ات با توجه به نتايج مطالعه حاضـر و سـاير مطالعـ   

علـت بـه رحمـي احسـاس انقباضـات  دردنـاك، مقاربـت رسـد مي

جنسـي، مقاربـت متعاقبارگاسمناشي ازاكسي توسينآزادسازي

انجاماززننارضايتيسببصدمه به جنينازترسعفونت،ازترس

بـه آخربـارداري ماههسهدرچنينهم. شودميبارداري درمقاربت

مناسب،پوزيشنيكدستيابي بهعدموباردارزن شكمبزرگيعلت

. گرددمحدودمقاربت

نتايج تحقيق وجود ارتباط معكوس سن با دفعات نزديكـي و ميـل   

چنين نشان داده شـد كـه كـاهش رضـايت     جنسي را نشان داد هم

جنسي در افراد با تحصيلات بالا كمتر است كه بـا نتـايج پـژوهش    

. خواني داردهم) ۱۰(پاشا

ــيدو  ــاط )۱۹۹۹(س ــان داد ارتب ــا ينش ــين متغيره ــيب و يجنس

و بعد از زايمان مانند تحصيلات، يمشخصات دموگرافيک در باردار

و ي، مـدت ارتبـاط، شـغل و طبقـه اجتمـاع     يمليت، وضـعيت مـال  

در پژوهش فعلي ارتباط بين ميزان .)۱۳(وجود ندارديرضايت شغل

كـه بـا نتـايج    تحصيلات و درآمد با اختلال جنسي نشان داده شـد  

تـوان اختلافـات   مـي مطالعه سـيدو مغـايرت دارد كـه دليـل آن را     

. اجتماعي موجود در دو جامعه را ذكر كرد-فرهنگي و اقتصادي

بيان داشته بودند كه بايـد مسـائل جنسـي توسـط     هااز نمونه% ۷۵

بـا نتـايج   هـا كـه ايـن يافتـه   . بحث شودهاكاركنان بهداشتي با آن

. خواني داردهم)۱۱(مطالعه حيدري 

با توجه به مقايسه نتايج مطالعات انجام گرفته در جوامع مختلف و 

رسد در اكثر مطالعـات ي گوناگون در كشور به نظر ميهابا فرهنگ

تغييـرات  نگرش منفي و عدم فهم صحيح از ،باورها و تصورات غلط

باعث تغيير در رفتـار  زوجين در دوران بارداري و هيجانيجسماني 

شود كه در اين مورد توجه به لزوم آموزش و مينسي زنان باردار ج

مشاوره روابط جنسي در طول و قبل از بارداري وارائـه اطلاعـات و   

آگاهي و نگرش مثبت و رفتار در خصوص جنس و هويت جنسـي،  

نحوه ارتباط، اعتماد به نفس در برابـرجنس مخـالف اهميـت پيـدا     

).۲۲(كند مي

هاي دوران جهت بهبود و ارتقاء كيفيت مراقبتشود درپيشنهاد مي

هاي دوران بارداري و ارتقاء بارداري، ادغام مشاوره جنسي با مراقبت

هاي آموزشي دانش جنسي پرسنل بهداشتي از طريق برگزاري دوره

در نهايت توجـه  . ضمن خدمت در زمينه مسائل جنسي انجام گيرد

و كمك به هاي آنهاجنسي زوجين و تشخيص نگرانيبه بهداشت

و بهبود عملكرد جنسي بايد از محورهـاي اصـلي   هارفع اين نگراني

. هاي دوران بارداري قرار بگيردمراقبت
)مطالعهيهامحدوديت(

كـه واحـدهاي مـورد پـژوهش     در اين مطالعه براي جلوگيري از اين

بـا  احساس واقعي خود را نسبت بـه مسـائل جنسـي بيـان نكننـد     

محتواي پرسشنامه كـاملا محرمانـه بـوده و لازم بـه     كه توضيح اين

بـا توجـه بـه    . ذكر نام و نام خانوادگي نبوده تا حدودي كنترل شد
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تـرين مسـائل زنـدگي زناشـويي     كه روابط جنسـي از خصوصـي  اين

ي فرهنگي و مـذهبي  هاشود و نيز به دليل محدوديتمحسوب مي

بت در مـورد  در جامعه ما ممكن است افراد به راحتي قادر به صـح 

مسائل جنسي خود نباشند بنابراين عدم صـداقت احتمـالي بعضـي    

ي خـارج از اختيـار   هاافراد در بيان صريح مسائل خود از محدوديت

. باشدپژوهشگر مي

تقدير و تشكر
-يدانشکده پرستاريهشومعاونت محترم پژاين مطالعه با حمايت 

.داريمميم را اعلاتشکرانجام گرفت كه كمال ز يتبرييماما
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