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   مقدمه

زنان در طول زندگی خود تجارب منحصر به فـردي          

-نمایند که حاملگی و زایمان از آن جملـه        را کسب می  

این دو واقعه بر روي کلیه ابعاد زندگی زن و نیز           . اند

ــگرفی دارد  ــاثیر ش ــین ت ــدگی زوج ــت زن . ]2،1[ کیفی

 یشناختی و روان  کیولوژیزیحاملگی با تغییرات پیچیده ف    

ه است که ماحصل آن تحت تـاثیر قـرار گـرفتن      همرا

ن از جمله روابط جنسی و زناشویی آنها        یزندگی زوج 

 فیزیولوژیکی و آناتومیکی يهایدگرگون. ]3[ باشدمی

زن باردار، احساس گناه از داشـتن رابطـه جنـسی در            

دوران بارداري و اجتناب از آن، تغییـر تـصویر ذهنـی      

ــدن خــود ــذاب ،زن از ب ــاهش ج ــساس ک ــراي  اح یت ب

  چکیده

ي بارداري با تغییرات فیزیکی و روانشناختی عمیقی در زندگی هر زن همراه است و این تغییـرات بـر             تجربه :زمینه و هدف  

رو توجـه ناکـافی بـه عملکـرد جنـسی در دوران       ایـن باشـد از ه روابط جنسی زوجین موثر میروي کلیه ابعاد زندگی از جمل

این مطالعه با هدف بررسی نگرش و وضعیت عملکرد جنسی     . بارداري ممکن است عواقب جبران ناپذیري در پی داشته باشد         

  .زنان در دوران بارداري صورت گرفت

 329تحلیلی است که در آن وضعیت عملکرد جنسی و نگرش -نوع توصیفیاي مقطعی و از  پژوهش حاضر مطالعه   :روش کار 

مـورد  ) چهار هفته آخر هر یک از سـه ماهـه هـاي  بـارداري    ( ساله در سه گروه و بر مبناي سن حاملگی     45 تا   15زن باردار   

طالعـه نـسبت بـه      ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه سه قسمتی اطلاعات فردي، نگرش افراد مورد م           . بررسی قرار گرفت  

ز نـرم افـزار   اهـا بـا اسـتفاده    تجزیه و تحلیل داده. عملکرد جنسی در دوران بارداري و پرسشنامه تجارب جنسی آریزونا بود   

و ضـریب همبـستگی اسـپیرمن     دو ، آزمـون کـاي  Post hocطرفه و  و آزمونهاي آنالیز واریانس یک16نسخه  SPSSآماري 

. در نظر گرفته شد05/0ناداري کمتر از در این مطالعه، سطح مع. انجام شد

.  نتایج نشانگر افزایش نمره اختلال در عملکرد جنسی، میل جنسی و رضایتمندي از ارگاسم با پیشرفت بـارداري بـود                    :هایافته

تحلیل آماري ارتباط بین سوالات نگرش واحدهاي پژوهش و رابطه جنسی، حاکی از وجود ارتباط آماري معنـادار بـین نمـره                      

و نیز با بـروز زایمـان   ) p ،01/0=p  ،04/0=p=03/0(ل اختلال عملکرد جنسی با کاهش جذابیت جنسی در هر سه تریمستر ک

  .بود) p=01/0(زودرس در تریمستر دوم 

هاي آموزش بهداشـت جنـسی   با توجه به شیوع بالاي اختلال عملکرد جنسی در دوران بارداري، برگزاري دوره     : نتیجه گیري 

  .گرددد ویژه به دوران بارداري توصیه میبا رویکر

 نگرش ؛ اختلال عملکرد جنسی؛بارداري: کلمات کلیدي
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امـد  ی پ ي بر رو  ی جنس ه ترس از عواقب رابط    وهمسر

زایمـان   و   یـدن جنـین    سقط، آسـیب د    یر نظ يباردار

ن عوامل ممکن اسـت بـر       یا. انداز این جمله   زودرس  

 زوجـین تـاثیر منفـی       هروي پاسخ جنسی فرد و رابط ـ     

به اضطراب و کاهش اعتماد بـه نفـس          گذاشته، منجر 

ــتلال در به  ــب آن اخ ــین و متعاق ــی زوج ــت روان داش

  ].5،4[ خانواده گردد

در دوران بارداري میل و عملکرد جنسی زن باردار و          

. بینـی اسـت   همسر وي تا حدود زیادي غیر قابل پیش       

طیف تغییرات این دو شـاخص در دوران بـارداري از           

ا افزایش میل و عملکرد جنسی یکاهش تا عدم تغییر و 

 بـر   يرر بـاردا  یتـاث بطور کلـی    . ]7،6[ باشدر می یمتغ

 تفسیربه دو صورت    توان  را می  یی روابط زناشو  يرو

تر شدن  قیبه عم   منجر تواند  این دوران می   -1: نمود

 یختگیمنجربه از هم گـس  -2ا و یگردد زوجین روابط  

لــیج پــژوهش ینتــا. ]8[آن شــود 
1
ش ی افــزانــشانگر 

 ارتبـاط   ي در برقـرار   ییش توانـا  یشناخت خـود، افـزا    

ت یــ فعالی در پــییاشــو و اســتحکام روابــط زنیجنــس

ــس ــارداریجن ــود ي در دوران ب ــ. ]9[ ب ن در یهمچن

نـه  ی مطالعـه در زم    59 يز انجام شـده بـر رو      یمتاآنال

اگـر   کـه    داد نـشان    ي در دوران باردار   یت جنس یفعال

بخـش   لذت یت جنس ی فعال ين در دوران باردار   یزوج

 تا سه سال و چهـار  آنها یداشته باشند، روابط خانوادگ 

 نیز  آنهابین  ابد و روابط    ییمان بهبود م  یاماه بعد از ز   

  . ]10[ از ثبات بیشتري برخوردار خواهد بود

اگر چه برقراري رابطه جنـسی بـدون رعایـت اصـول         

  را ی عوارض ـ ممکـن اسـت   صحیح در دوران بارداري،     

 ـبـا ا   .]11[  داشـته باشـد    یدر پ براي مادر و جنین      ن ی

 هــیچ محــدودیتی بــراي انجــام ی علــم پزشــکوجــود،

 و سالم در یک بارداري طبیعی و یلیت جنسی اصولفعا

ل نشده اسـت و زنـان بـاردار سـالم     بدون عارضه قائ  

 ی متعـادل  ی جنـس  ه رابط ـ يتوانند در دوران باردار   یم

  . ]13،12[ داشته باشند

                                               
1 Lee 

، کلیه ابعاد ی و روانی بهداشت جسمبر اساس اصول

به ویژه سلامت جسمی، روانی و حتی  سلامت زن

 و روابط بین زوجین ی عملکرد جنسازاجتماعی متاثر 

رات ییتغاز   خودزی نیعملکرد جنساز سویی  و است

دوران دوران زندگی زن بخصوص  ی و روانیجسم

 يرو حفظ و ارتقا نیاز ا. پذیردتاثیر می يباردار

تحکیم ت ین و در نهای زوجی و جنسیسلامت عموم

 .برخوردار استر ی انکارناپذیضرورتاز خانواده بنیان 

ویژه در ه رغم وجود مطالعات متعدد بیعل

در   توسعه یافته، پژوهشهاي انجام گرفتهيکشورها

 با ي دوران بارداریدر حوزه بهداشت جنسایران و 

، بافت مسائل و ارزشهاي اعتقاديرویکرد ویژه به 

اي قومیتی، وضعیت هفرهنگی، ویژگیها و ساختار

د لذا شبایممحدود  موارد مشابه واجتماعی-اقتصادي

منجر به شناخت  بر شواهد یمطالعات مبتنانجام 

تسهیل و در این حیطه شده   موجوديبیشتر چالشها

ات  و ارائه خدمریزي، برنامهمسیر سیاستگزاري

خواهد درمانی در این حوزه را در پی - ايمشاوره

 ی بررس حاضر با هدفهمطالعبر همین اساس . داشت

 سه ی ط زنانیت عملکرد جنسینگرش و وضع

   .انجام گرفت يباردارمستر یتر

  

  روش کار

-فیپژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی و از نوع توصی        

 نگرش و وضـعیت     تحلیلی است که به منظور بررسی     

 ـبـا مقا  عملکرد جنسی زنـان      مـستر  یسـه تر  بـین   سه  ی

هـران انجـام    در شـهر ت   و   1388بارداري در تابـستان     

در بــاردار  زن 329 شــاملجامعــه پــژوهش . گرفــت

جهـت دریافـت    کـه  بود    سال 45 تا   15 یحدوده سن م

ــاردار يمراقبتهــا بــه درمانگــاه   ي روتــین دوران ب

مراجعـه  پریناتولوژي بیمارستان بقیه االله شهر تهـران        

ابتلا به بیماریهاي سیستمیک، ژنیکولوژیک و یا   . نمودند

که از طریق پرسش از بیمار در مـورد سـابقه           (روانی  

عـوارض  ،  )شـد داده مـی  ابتلا یا ابـتلا فعلـی تـشخیص         

دوران بارداري نظیر تهدیـد بـه سـقط، فـشار خـون             
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بارداري، جفت سرراهی و زایمان زودرس در حاملگی 

فعلی؛ سابقه مصرف الکل، دخانیات و داروهـاي مـوثر          

بر میل جنسی نظیـر داروهـاي ضـد افـسردگی و یـا              

ــوان    ــین بعن ــط زوج ــشارخون توس ــد ف ــاي ض داروه

 این پـژوهش در نظـر       معیارهاي خروج از مطالعه در    

نمونه گیري به روش در دسترس انجـام         .گرفته شد 

شد بدین صورت که پژوهشگر با حضور در درمانگاه         

پریناتولوژي بیمارستان از کلیه زنـان بـاردار مراجعـه          

کننده شرح حال گرفته و پس از جلب اعتماد و کسب           

شـرایط، پرسـشنامه     ت آگاهانـه از افـراد واجـد       یرضا

 فرد  یم خصوص یر خلوت و با حفظ حر      د  را مورد نظر 

 زن بـاردار    107با رعایت شـرایط فـوق       . نمودل  یتکم

 10با سن حاملگی )  زن چند زا30 زن نخست زا و 77(

ــاردار 105 هفتــه در گــروه اول، 14تــا   زن 79( زن ب

 28 تـا    24با سن حـاملگی     )  زن چند زا   27نخست زا و    

ست  زن نخ 83( زن باردار    117هفته در گروه دوم و      

 هفتـه در  40 تا 36با سن حاملگی )  زن چند زا 33زا و   

 ـا. گروه سوم مورد مطالعه قرار گرفتند      پـژوهش  ن  ی

 ـتـه اخـلاق دانـشگاه ترب      یپس از کسب موافقت کم     ت ی

   .شدمدرس انجام 

اي  پرسشنامه مطالعهابزار گردآوري اطلاعات در این      

مشتمل بر سه قسمت اطلاعات فردي، سوالات نگرش        

 پـژوهش نـسبت بـه فعالیـت جنـسی در            افراد مـورد  

ي تجارب جنسی آریزونادوران بارداري و پرسشنامه

ASEX)2
 ASEXپرسـشنامه   .  مربوط بـه زنـان بـود       )

توسط یکـی از اسـاتید روانپزشـکی دانـشگاه آریزونـا            

طراحی گردیده، حاوي پنج سـوال و قابلیـت بررسـی           

میل جنسی، انگیزش جنسی،  (پنج عنصر عملکرد جنسی     

حفظ نعـوظ در مـرد، توانـایی        /ی واژن در زن   لغزندگ

را در هر دو    ) رسیدن به ارگاسم و رضایت از ارگاسم      

 سـوالات بـر اسـاس       پاسـخ .  دارد گروه زنان و مردان   

ــه  ــش گزین ــتاندارد ش ــاس اس ــیم مقی ــرت تنظ اي لیک

العـاده  در این پرسشنامه به جواب فوق     . گردیده است 

 وقتها  ، بعضی 2، جواب خیلی آسان نمره      1آسان نمره   

                                               
2-Arizona Sexual Experience Scale 

، خیلی ضعیف   4، بعضی وقتها ضعیف نمره      3زیاد نمره   

 تعلـق گرفـت   6 و هرگز نمـره  5یا خیلی مشکل نمره  

پایــایی و روایــی پرســشنامه مــذکور در ایــران . ]14[

 ـرواهمچنین  . ]15[مورد تایید قرار گرفته است        و  یی

 ـن  پرسشنامه سوالات بخش نگرش   ییایپا در ایـران   ز  ی

و بـا توجـه بـه     ]16[ اسـت   مورد تاییـد قـرار گرفتـه      

 یاشتراکات زیاد سوالات با سایر مطالعات مشابه داخل       

 ـدر این مطالعه از همـان مق       ]18،17[ اس اسـتاندارد   ی

  . موجود استفاده گردید

از نـرم افـزار      بـا اسـتفاده       شده يجمع آور  يهاداده

آنالیز واریـانس   ي و آزمونها16نسخه   SPSSآماري    

 ضـریب   وکاي مجـذور آزمـون ، Post hocو یکطرفه 

 .قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد همبستگی اسپیرمن 

 در نظر 05/0کمتر از ن مطالعه، سطح معناداري یدر ا

  .گرفته شد

  

   هایافته

سـه   زنان شرکت کننده در مطالعـه در         ین سن یانگیم

 9/1 سه ماهـه دوم   ، در   ) سال 3/27 ± 4/2 (ماهه اول 

. بود)  سال9/25 ± 1/2 (سه ماهه سوم،  ) سال 8/26 ±

دار اکثر زنان مورد مطالعه در هـر سـه گـروه خانـه             

لات متوسـطه   ی تحص يو دارا %)  9/76و  % 80،  3/81%(

  .بودند%) 41و % 4/32، 5/35%(

نتایج حاصل از آزمونهـاي آمـاري آنـالیز واریـانس و        

 نشان داد سه گروه مورد مطالعه از نظر         کايمجذور

ــه ــاي زمین ــنامتغیره ــارداي س ــداد ب ــطح ري، تع ، س

 اجتمـاعی -، وضعیت اقتصادي  تحصیلات، وضعیت شغلی  

و خواسته بودن بارداري با یکدیگر اخـتلاف معنـاداري          

 و هــر ســه گــروه از نظــر متغیرهــاي فــوق  شــتهندا

  ).1جدول (همسان بودند 

 ـ         یبا استفاده از آزمون آماري آنالیز واریانس، فراوان

  و اختلال مربوط بـه هـر یـک از          یاختلال عملکرد جنس  

هـاي حاصـل    مراحل سیکل پاسخ جنسی بر اساس داده      

ن ســه گــروه مــورد یبــ ASEXاز تکمیــل پرســشنامه 

در   فراوانی اختلال عملکرد جنسی    .مقایسه قرار گرفت  
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سه و در % 2/36 سه ماهه دوم، در %28 سه ماهه اول

 این فراوانی نشانگر  . نشان داده شد  % 3/39 ماهه سوم 

 سـن  بالا رفـتن ی با افزایش میزان اختلال عملکرد جنس 

 این افزایش از    ن سه گروه  ی ب هسی در مقا  بارداري بود، 

 ـ ا عـلاوه بـر   ). p=19/0 (بـود نظر آماري معنادار ن     ،نی

 يش سن باردار  یز با افزا  ی ن  اختلال میل جنسی   یفراوان

 ـ که این افزایش در مقا     شتر شده بود  یب  ـ هسی سـه  ن  ی ب

ــ) p=03/0( و دوم ماهــه اول  و ســه ماهــه اولن یو ب

 هسیاز نظر آماري معنادار و در مقا      ) p=005/0(سوم  

 و سوم از نظر آماري معنادار نبود        سه ماهه دوم  بین  

)53/0=p .(هنشان دهندزش جنسی یفراوانی اختلال انگ 

) p =007/0( و دوم سه ماهه اولافزایش معنادار بین 

سـه ماهـه     در مقایسه بـا      سه ماهه سوم  در  و کاهش   

 آماري معنـادار نبـود       که این کاهش از نظر     بود دوم

)11/0= p .(    ش یبـا افـزا  فراوانی اخـتلال ارگاسـم نیـز

) p =002/0( و دوم سه ماهـه اول  بین  معناداريآمار

بـود،  ) p =01/0( و سوم سه ماهه اولو همچنین بین 

سه  در مقایسه با سه ماهه سومفراوانی این اختلال در 

 کاهش یافت که این کاهش از نظر آمـاري          ماهه دوم 

فراوانی اختلال در لغزنـدگی  ). p =37/0(نادار نبود مع

واژن و اختلال در رضایتمندي از ارگاسم در سه گروه          

مورد مطالعه با افزایش سن بـارداري افـزایش یافـت       

) p  ،05/0= p =13/0(که از نظر آماري معنادار نبود 

  ). 2 جدول(

ــرش،   ــوالات نگ ــش س ــت  % 8/16در بخ ــراد تح از اف

سـه  در  % 9/23و  % 6/28هـه اول و     سه ما مطالعه در   

  ايهمسانی سه گروه مورد مطالعه از نظر متغیرهاي زمینه. 1جدول 

سه ماهه سومسه ماهه دومسه ماهه اول   گروه 

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادمتغیر

  

df
  

p  

2047/31136/2کمتر از 

24-2027  2/25  239/21  31  5/26  

29-2560  1/56  66  9/62  6757  

35-3012  2/11  12  4/11  14  12  

40-362  9/1  3  8/2  1  9/0  

سن

45-412  9/1  0  0  1  9/0  

10  
81/0  

  

  

873/818480909/76دارخانه

شغل  8/18  22  1/18  19  7/18  20       )             بیرون از منزل(شاغل 

  4/2  4  9/1  2  -  0)در منزل(شاغل 

647/0  

-57/4110سوادبی

  4/2  3  9/2  3  9/1  2ابتدایی

  2/17  20  21  22  3/9  10راهنمایی

  3/34  48  4/32  34  5/35  38متوسطه

تحصیلات

  41  46  9/42  45  6/48  52دانشگاهی

806/0

792/75863/80996/846استهخو
نوع بارداري

  4/15  16  7/19  18  8/24  27ناخواسته

32/0  

دفعات بارداري
789/72792/75839/70277/0  بیشترین فراوانی یکبار

سطح اقتصادي 

اجتماعی

945/89854/799682441/0متوسط

  
سی در زنان باردار در تریمستر اول، دوم و سوم مراجعه کننده به درمانگاه توزیع فراوانی اختلال مربوط به مراحل سیکل پاسخ جن. 2جدول 

  االله شهر تهرانپریناتولوژي بیمارستان بقیه

سه ماهه سومسه ماهه دومسه ماهه اول   سن حاملگی

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداداختلال در مراحل سیکل پاسخ جنسی

  

p

>p* 487/45594/5005/0%348/31میل جنسی

>p 296/27237/1905/0%141/13انگیزش جنسی

>p 172/16141205/0%85/7لغزندگی واژن

p  < 287/26271/2305/0%113/10ارگاسم

p < 143/13201/1705/0%75/6رضایت از ارگاسم
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مقاربت باعث ن باور بودند که ی و سوم بر اماهه دوم

 بـروز   اعتقاد بـه  فراوانی   .شود جنین می  دنیصدمه د 

 سـه ماهـه اول  متعاقـب مقاربـت در   زایمان زودرس   

 سه ماهه سومو در % 7/25 سه ماهه دوم، در 8/16%

تصور وقـوع سـقط بـه       همچنین فراوانی    .بود% 9/29

از زنـان   % 8/16  در يال مقاربت در دوران باردار    دنب

زنـان   % 8/30و  %  8/24  در  و به ترتیب   سه ماهه اول  

 فراوانـی پاسـخ     . و سوم وجـود داشـت      سه ماهه دوم  

        آیـا مقاربـت باعـث عفونـت         لمثبت در مـورد سـوا     

ــه ترتیــب  مــی و % 1/38، %28شــود در ســه گــروه ب

ه دنبـال   کاهش جذابیت جنسی ب   ن  یهمچن. بود% 4/44

، سـه ماهـه اول      در از افـراد  % 6/34بارداري از سوي    

 سـه ماهـه سـوم   در  % 6/43 و   سه ماهه دوم  در  % 39

احساس گناه به دنبال داشـتن رابطـه        . دیگزارش گرد 

از افـراد در    % 9/0در   بـارداري نیـز      دورانجنسی در   

در % 3/10 و   سـه ماهـه دوم    در  % 6/7،  سه ماهه اول  

  ). 3ول جد( وجود داشت سه ماهه سوم

 ارتباط بین سوالات نگرش افـراد تحـت         يتحلیل آمار 

 ارتبـاط آمـاري      و رابطه جنسی نشانگر وجـود      مطالعه

معنادار بین نمره کل اختلال عملکرد جنـسی وکـاهش          

، p ،01/0=p =03/0(جذابیت جنسی در هر سه گـروه  

04/0=p (و ین اختلال عملکـرد جنـس     ین ب یهمچن. بود  

 ي ارتباط آمارماهه دومسه بروز زایمان زودرس در 

)01/0= p (وجود داشت .  

   بحث

دستیابی به اطلاعات و بهداشت جنسی از جمله حقوق         

 و آموزش اصـول     دیآیماساسی هر انسانی به شمار      

صحیح فعالیت جنسی و رسیدگی بـه مـشکلات جنـسی      

دهنـده خـدمات    ف نظـام ارائـه    یاز جمله وظا  زوجین  

 ی جنسيرفتارها. ]19[ است يا در هر جامعهیبهداشت

 برخـوردار اسـت و تحـت    یی و تنـوع بـالا  یدگیچیاز پ 

 ـ  یتاث  ی و فرهنگ ـیط زنـدگ ی، شـرا ين فـرد یر روابط ب

ــرار دارد ــا. ق ــاختار ف ی ــا س ــار ب ــوژیزین رفت  و یکیول

 ـ        در  ين تجـارب و   یاحساسات و عواطـف فـرد، همچن

نتایج . ]14[ دارد ی تنگاتنگه رابطیرابطه با مسائل جنس

 ختلال نمره کل ا   شیش نشانگر افزا  حاصل از این پژوه   

عملکرد جنسی، میل جنسی و رضـایتمندي از ارگاسـم          

. بــودبــارداري شرفت یــپدر زنــان تحــت مطالعــه بــا 

لویس
3
 ـ ن و همکـاران     ـ یز مـشابه نتـا    ی کـاهش  ،  یج فعل

                                               
3 Lewis

االله شهر تهران نسبت به روابط جنسی در دوران ه به درمانگاه پریناتولوژي بیمارستان بقیهتوزیع فروانی نوع نگرش زنان باردار مراجعه کنند. 3 جدول

  بارداري در سه گروه مورد مطالعه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

07
 ]

 

                               5 / 9

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-215-fa.html


  1389 سوم، پاییز شمارهدهم،دوره                                                          مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل     246

 سـوم   ه زنـان بـاردار را در سـه ماه ـ         یعملکرد جنـس  

 اول و دوم نـشان داد       هسه با سه ماه   ی در مقا  يباردار

 زنـان بـا   یل جنـس ی اختلال در م   یش فراوان یافزا. ]19[

 ـ و همکاران ن   یمی رح همطالع ، در يشرفت باردار یپ ز ی

نیـز   و همکـاران  يدری حهمطالع. ]20[نشان داده شد    

 ـ از کـاهش م    یحاک  و  ی جنـس  يتمندی، رضـا  یل جنـس  ی

دن به ارگاسم در زنان باردار نـسبت بـه          ی رس ییتوانا

 هنی در زمی فعل هعج مطال ی بود که با نتا    يقبل از باردار  

دن به ارگاسم مطابقت دارد ی رسیی و توانایل جنسیم

 متوسط اختلال عملکرد جنسی     ی کنون هدر مطالع . ]18[

بود که میزان قابل    % 35در زنان باردار مورد مطالعه      

 در  حاضـر،  همطالعنتایج  مشابه با   . باشدی م ياملاحظه

  از زنان در دوران    % 40-45 و همکاران    لویسمطالعه  

 پاسخ جنـسی    کلی س  یکی از مراحل    در بارداري حداقل 

   . ]19[ دچار اختلال بودند

در مطالعات متعددي تاثیر تغییرات آناتومیکی، تغییـر        

تصویر ذهنـی فـرد و کـاهش جـذابیت جنـسی بـراي        

 مورد تایید واقع    ی اختلال عملکرد جنس   يهمسر بر رو  

ش در بخـش سـوالات نگـر    کـه  ]22،21[ شـده اسـت  

 و تـرس از     یت جنـس  ی کـاهش جـذاب    پژوهش حاضـر،  

مان زودرس از جمله عوامل مرتبط با بـروز         یبروز زا 

مروري بر فراوانـی پاسـخ       . بود یاختلال عملکرد جنس  

 توسط افراد مورد مطالعه در مثبت به سوالات نگرش 

 ارتبــاط  از وجـود یهـر سـه تریمـستر بـارداري حـاک     

 مستقیم بین افزایش فراوانی متغیر مذکور و بالا رفتن 

به عبـارت دیگـر نـوع نگـرش         . باشدسن بارداري می  

تواند یکـی از عوامـل اصـلی در بـروز            زنان باردار می  

نتـایج حاصـل از     . اشـد اختلالات سـیکل پاسـخ جنـسی ب       

از زنان  % 80در تایوان نشان دهنده نگرانی      اي  مطالعه

 جنین بـه دنبـال رابطـه    دنیصدمه دباردار در زمینه  

  نتایج مطالعات حیـدري    درن  یهمچن. ]22[جنسی بود   

در   وهمکـاران  و پاشـا  وهمکـاران   ، رحیمـی    وهمکاران

 وقـوع سقط،  بروز   جنین،   دنیب د یآسترس از   ایران  

 از سوي بیش از نیمی نی جنزایمان زودرس و عفونت   

        از زنان بـاردار مـورد بررسـی گـزارش شـده اسـت             

ارتبـاط بـین کـاهش        رحیمی در مطالعه . ]23،20،18 [

 ـ     میل جنسی    ت، صـدمه بـه جنـین و        با تـرس از عفون

در مطالعـه    .]20[ ه شده است  نشان داد احساس گناه   

زهرایی و همکاران نیـز تـرس از صـدمه بـه مـادر و             

 جنین به عنـوان فـرد سـوم در          حضورس  جنین، احسا 

رابطه جنسی، اعتقادات مربوط بـه رابطـه جنـسی در           

مله دوران بارداري و نیز رضایت از تصویر بدنی از ج         

امل موثر در بـروز اخـتلالات سـیکل پاسـخ جنـسی             عو

کـاهش  در مطالعـه حاضـر اگرچـه        . ]24[ بوده اسـت  

ــروز زایمــان زودرس   ــرس از ب ــسی و ت جــذابیت جن

بعنوان دو فاکتور مرتبط با بروز اختلال عملکرد جنسی 

 ير انـواع نگرشـها    یسـا  یفراواندند اما   یمشخص گرد 

از ن، ترس   یب به جن  یر ترس از آس   ی نظ یمورد بررس 

سقط، بـروز عفونـت و احـساس گنـاه بـدنبال رابطـه          

ش ســن یبــه مــوازات افــزا ي بــارداری در طــیجنــس

ش از نظر ین افزایش داشت هرچند که ای افزايباردار

 قابل تامـل    یشین روند افزا  ی معنادار نبود اما ا    يآمار

  .  باشدیم

 از  با توجه به محدودیتهاي موجـود در ایـن پـژوهش          

 انجام مطالعه به صورت  نیز وجمله محدودیت زمانی

 ـ      مقطعی، پیشنهاد مـی    صورت گـردد مطالعـات آتـی ب

و نیــز در ســه مقطــع قبــل از طــولی، چنــد مرکــزي 

بارداري، حین بارداري و پس از زایمان انجام گیرد تـا           

 همچنین .ردیمورد بحث قرار گروند تغییرات دقیقتر 

با توجه به شیوع نسبتا بالاي اختلالات جنسی در دوران          

اي بـا هـدف بررسـی       ارداري انجام مطالعات مداخله   ب

اي و درمانی در این حوزه نیز       نقش مداخلات مشاوره  

  . گرددتوصیه می

  

  گیرينتیجه

ــه  ــوع یافت ــژوهش از مجم ــن پ ــل در ای ــاي حاص  و ه

آید  چنین بر مینهین زمیمطالعات مشابه موجود در ا    

که اختلال عملکـرد جنـسی زنـان در دوران بـارداري            

رو جهت کاهش میزان اختلال      از این   دارد ییوع بالا یش

روانـی  -فوق و تامین هر چـه بیـشتر آرامـش روحـی           
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هاي آمـوزش   مادر و همسر وي، ارائه کلاسها و دوره       

بهداشت جنسی با رویکرد ویژه به دوران بارداري در         

هـاي دوران   طی ارائـه خـدمات بهداشـتی و مراقبـت         

ی بـه ویـژه     بارداري از سوي پرسنل خدمات بهداشـت      

ر ی اجتنـاب ناپـذ    یضـرورت متخصصین حرفـه مامـایی      

اي  تقویت بنیه علمی و مشاوره     ن منظور یبه هم . است

متخصصین حرفه مامایی به عنوان بخش کارآمدي از        

بدنــه نظــام تــامین کننــده ســلامت جامعــه از طریــق 

-بازبینی سرفصل دروس آکادمیک و برگزاري دوره      

 ــ ــاي آموزش ــازآموزي و کارگاهه ــاي ب ــه ی ه از جمل

 در راستاي تحقق کاهش میـزان       يشنهادی پ يهاراهکار

  .  باشداختلال عملکرد جنسی زنان باردار می

  

  تشکر و قدرانی

بدینوسیله از کلیه مادران باردار که در این مطالعه به  

 نقش اساسی ایفـا کردنـد و   مطالعه مورد  افرادعنوان  

پرسـنل  (نیز از سرکار خانم اشرف الـسادات حیـدري          

حترم درمانگاه پریناتولوژي بیمارستان بقیه االله شهر       م

گیري این پژوهش مـا     که در تسهیل امر نمونه    ) تهران

.گرددرا یاري نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی می       
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ABSTRACT
Background & Objectives: Pregnancy accompanies with physical and psychological 
alternation during woman's life. These changes effluence the overall dimensions of couple’s 
life especially sexual relation. The aim of this study was to investigate the women’s attitude 
and sexual function during pregnancy.
Methods: This descriptive-analytical study was conducted among 329 healthy pregnant 
women aged 15-45 years. The attitude and sexual function of the cases were studied based on 
their gestational age (the last fourth weeks of each pregnancy trimester) in three groups. Data 
were collected using an instrument. The instrument has three parts including demographic 
characteristics, attitude assessment and Arizona Sexual Scale Experience (ASEX). One way 
ANOVA, Post hoc, chi square and Spearman correlation were used for data analysis and the 
differences were considered to be significant at the p<0.05 level. 
Results: The results showed that the score of sexual dysfunction, sexual desire disorder and 
orgasmic disorder increase with gestational age development. Statistical analysis 
demonstrated a significant relation between total score of sexual function disorder and 
decrease of sexual attraction in all three trimesters (p=0.01, p=0.04, p=0.03 respectively) and 
fear of prematurity in the second trimester (p=0.01). 
Conclusion: According to the results sexual function disorder has a high frequency in 
pregnancy. The findings emphasize the need for educational programs to improve the Sexual 
functions during prenatal care. 
Keywords: Pregnancy; Sexual dysfunction; Attitude
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