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  مقدمه 
بعنـوان يكـي از معيارهـاي مهـم سـلامت           لات جنسي   يتما

 اجتماعي،  -كي، رواني يولوژيزيفابعاد  شامل  انسان بوده و    
 از يكي جنسي غريزه .]1[ باشدتكامل  و پاسخ جنسي مي

 و نـسل  بقاي وجبم كه است انسان هاي نياز مهمترين
 زيـر  عنـوان  بـه  را آن محققين مثل مي گردد و توليد

 بسيار مهم را آن ارضاي و پذيرفته خانواده تشكيل بناي

دهـد نارسـائيهاي   تحقيقات نشان مي. ميدانند ضروري و
ل يــ ارتبــاط تنگــاتنگي بــا مــشكلات اجتمــاعي از قبجنــسي 

. داردهاي روانـي و طـلاق       يماريجرائم، تجاوزات جنسي، ب   
ــين  ــودن، همچن ــصبي ب ــاي ز  ع ــروز درده ــب ر دل و ي

كمردردها، ناتواني در تمركز فكري و حتـي نـاتواني در           
 ـفقوگر عواقـب عـدم م     يز از د  يانجام امور روزمره ن    ت ي

كه عملكرد جنـسي    يدر حال .  جنسي است  زهيدر ارضاء غر  

  چكيده
در اثر تغييرات زوجين هاي زندگي زنان است و روابط جنسي و زناشوئي بارداري يكي از حساسترين دوره :زمينه و هدف

در دوران بارداري مي تواند باعث  جنسي امور به ناكافي توجه. شود دستخوش تغيير مياين دورهوانشناختي متعدد فيزيكي و ر
عملكرد جنسي مردان و عوامل مرتبط با آن هدف بررسي اين مطالعه با . بروز اختلال در عملكرد جنسي هر كدام از زوجين شود

  .در دوره بارداري همسر انجام شده است
 نفر زن باردار مراجعه كننده  به مراكـز  350جامعه پژوهش شوهران . بود ) تحليلي -توصيفي( مقطعي   مطالعه از نوع   : روش كار 

 پرسـشنامه  ،ابـزار مـورد اسـتفاده   . بهداشتي درماني تبريز بودند كه  در دو مرحله به روش طبقـه بنـدي شـده انتخـاب شـدند              
افـزار  نـرم هـا، بـا اسـتفاده از    تجزيه و تحليل داده. طريقه مصاحبه  تكميل شد به مردان بود كه  - تجارب جنسي آريزونا   استاندارد

SPSS   مجذور كـاي  جهـت تعيـين         توصيف فراواني و از آزمون آمار استنباطي      جهت   از آمار توصيفي  . صورت گرفت 5/11 نسخه
  .دشارتباط بين متغيرها استفاده 

در سه ماهه سوم بـارداري    %  3/28در سه ماهه دوم و      %  3/19 ماهه اول،    مردان در  سه   % 3/21 يافته ها نشان داد كه       :يافته ها 
از يك ناتواني در رسيدن به ارگاسم شايعترين نوع اختلال عملكرد جنسي مردان در هر    .  عملكرد جنسي داشتند   همسر خود، اختلال  

راري رابطـه جنـسي نـسبت بـه قبـل از            از مردان اظهار كرده بودند كه دفعات برق ـ        % 64 /9.  بارداري همسر بود  هاي  سه ماهه   
از صدمه رسيدن به جنين در اثر رابطه جنسي را دليل اصلي اين كـاهش     آنها ترس   از  % 6/46بارداري كاهش پيدا كرده است كه       

عملكرد جنسي با  ترس و نگرانـي از آسـيب بـه جنـين و احـساس گنـاه از       ن اختلال   يارتباط آماري معني داري ب    . ذكر كرده بودند  
  .كاهش نزديكي جنسي باعث  اختلال عملكرد جنسي در مردان شده بود. راري رابطه جنسي وجود داشتبرق

 ايـن  در را آنهـا  جنـسي  عملكـرد  بارداري در جنسي فعاليت مورد در  و عقايد مردانآگاهيبر اساس اين مطالعه  :نتيجه گيري

 .ميگردد توصيه زمينه اين در لازم شهاي آموز ارائهلذا دهد، مي قرار تاثير تحت دوران

  ي، روابط جنسي، تمايلات جنسي باردارعملكرد جنسي،  اختلال:كليديكلمات 
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  357رامي و همكاران   رقيه باي                                                                                                      ...           عملكرد جنسي مردان  
  

 

 ـم خـانواده و پا    يمطلوب عـاملي بـراي تحك ـ      ه اي بـراي    ي
چه بسا  . نگ استوار است  ك فره يت  يبدست آوردن و تثب   

ر يخود از تـأث   و   جنسي بوده    يي كه داراي نارسا   ييزوجها
 و نقـش آن در      يي بر مـشكلات زنـدگي زناشـو       يينارسا

ن و افسردگي در ييف، اعتماد به نفس پايجاد ارتباط ضعيا
  . ]2[مي باشندخود و همسرشان غافل 

ــاس  ــاري    ( DSM-IV1براس ــصي و آم ــاي تشخي راهنم
عنـوان   جنسي بـه  عملكرد اختلال )رواني -ذهني اختلالات
 رابطه جنسي هنگام درد يا جنسي پاسخ چرخه در اختلالي

       تقـسيم   عمـده  طبقـه  هفـت  بـه  و اسـت  شـده  تعريـف 
 نـاتواني  را جنـسي  عملكـرد  اخـتلال  معيار . ]3[ مي شود

 و دانـد مـي  دلخواه جنسي رابطه در شركت براي فرد
 از اي نـشانه  اسـت  ممكـن  اختلالات اين كه معتقد است

 يـا  )ژيـك لوبيو( شـناختي  زيـست  منـشاء  مـشكلاتي بـا  

 تركيبي يا )روانزاد( فردي بين يا درون رواني تعارضات

 يا هيجاني اختلالات استرس، نوع هر .عوامل باشد اين از

 روي ميتوانـد  جنـسي  كـاركرد  از فيزيولـوژي  ناآگاهي

در يـك  . ]1[ باشـد  داشـته  منفـي  تـاثير  كاركرد جنـسي 
-63 و مـردان  از% 10-52شـده كـه   داده  نشان عهمطال

 و ]2[ هـستند  جنـسي   عملكـرد اخـتلال  زنـان دچـار  % 25
اختلال در هر يـك از مراحـل سـيكل پاسـخ            مطالعه ديگر   
، از زنـان  % 45 تـا    40از مردان و    % 30 تا   20جنسي را در    

  . ]4[نشان داده است
 تـأثيرتغييرات  تحـت  بـارداري  طـي  جنـسي  فعاليـت 

 قـرار  باورهـا  و عقايـد  همچنـين  و نيهيجـا  و فيزيكـي 

 از ناشـي  دوران ايـن  جنـسي  مشكلات بيشتر اما ميگيرد،

 تغييـرات  از صحيح درك عدم و غلط وتصورات باورها

 كـم  طوريكـه  بـه  .اسـت  حـاملگي  طي هيجاني و فيزيكي
 توانـد  مي آن دليل بدون قطع يا و جنسي ارتباط شدن

 سـوي  از آميـز  محبـت  و عاطفي ارتباط شدن كم باعث
 در نفس به اعتماد عدم و اضطراب باعث و شده همسر

 بـر  انهمكـار  سـتارزاده و در مطالعـه   .]5[ گـردد  مادر
در اساس سوالي كه بطور غير مـستقيم از زنـان بـاردار             

شـده بـود، نتيجـه       پرسـيده    شوهرشـان مورد مشكلات   

                                                            
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders 

 احتمال آسيب به مادر و جنين سبب        گرفتند كه ترس و     
در اواخـر بـارداري شـده         مـردان  كاهش روابط جنـسي   

 ـكاهش در م  نيز،اكثر شوهران زنان باردار      .]6[ است ل ي
خـت  يت جنسي دارند كه عامل آنـرا بـد ر       ليجنسي و فعا  

 يرن، اعتقاد به غ   ي زنان، ترس از صدمه به جن      اندامشدن  
ت جنسي در طول بارداري و اسـترس        ياخلاقي بودن فعال  

  . ]7[ مي كنندذكر ناشي از پدر شدن 
 مطالعه اسميت معمولا خشونت از دوره بر اساس

بارداري شروع مي شود زيرا زنان در اين زمان از 
  . ]8[ رابطه جنسي خودداري مي كنند

مردان اولين ارتباط جنسي خارج از در مطالعاتي 
تجربه محدوده خانواده را در دوره بارداري همسر 

 مطالعه 59متاآناليز در از طرف ديگر . ]10،9[ كنندمي
اگر زوجين در طول بارداري ه شده كه ن دادنشا

فعاليت جنسي داشته باشند و از آن لذت ببرند، 
ارتباطات، ملاطفت و نرمي در چهار ماه بعد از زايمان و 

شود و روابط بين زوجين با سه سال بعد از آن بهتر مي
 گيردثبات و مستحكم شده و  كمتر تحت تأثير قرار مي

]11[ .  
فعاليت جنسي و رسيدگي به آموزش اصول صحيح 

اساسي و استاندارد  ي اجزامشكلات جنسي زوجين از 
ليرغم اهميت  ع.]13،12[ باشد بهداشتي ميهايمراقبت

 توجه روابط جنسي در بهداشت جسمي و رواني انسان، 

در دوران  به ويژه ايران در جنسي امور به ناكافي
 بارداري كاملا مشهود است و بخصوص مطالعات كمتري
در زمينه مسائل جنسي مردان در اين دوره انجام 

 مورد اين در اطلاعات بردن بالا در گرفته، لذا سعي

 انگيزه اي براي انجام تحقيقي با عنوان ،مهم اولويت
جنسي مردان در دوره بارداري همسر و عملكرد 

  . عوامل مرتبط با آن شده است
  

  كارروش  
كـه بـه    بـود   مقطعـي   -توصـيفي  از نوع    اين پژوهش 

منظور بررسي عملكرد جنسي مردان در دوره بارداري        
 در تبريـز انجـام گرفتـه        1384همسر در تابستان سـال      

هـت  زنـاني كـه ج     كليهشوهران    را جامعه پژوهش . است
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 -دريافت مراقبتهاي دوران بارداري به مراكز بهداشـتي       
 پرونــده  كــرده و داراي مراجعــه شــهر تبريــزدرمــاني
بـراي نمونـه گيـري و       . دادل مـي   بودند تـشكي   بهداشتي

دسترسي به افراد مـورد پـژوهش، ابتـدا مراحـل اوليـه             
نمونه گيري از زنان باردار شروع شد بطوريكـه پـس از     
مطالعه پايلوت با تعداد پنجاه نمونه براي هر سه ماهـه،           

2  با استفاده از فرمول    تعداد نمونه 

2

d
pqzn بـا در       =

  در ،  08/0ي مستقل و خطاي معيار      نظر گرفتن متغيرها  
 120 نفر، و در سه ماهه سوم 150اول و دوم  سه ماهه 

براي نمونه گيـري،  ابتـدا از    . نفر زن باردار محاسبه شد    
 درمــاني و پايگــاه بهداشــتي - مركــز بهداشــتي96بــين 

ــز، اســامي   ــه شــهر تبري ــسته ب ــه روش 20واب  مركــز ب
 انتخاب شده ساده انتخاب شده سپس از مراكز ،  تصادفي

بر اساس تعداد زنان باردار تحت پوشش در هر سه ماه           
نمونه هاي مورد نياز بر اساس روش متناسب بـا حجـم            

بـدليل   .  به روش تصادفي در دسـترس انتخـاب شـدند         
مراجعه كم زنان باردار در سه ماهه اول تعداد نمونه در 

بـا   سـپس .  نفر تعيـين شـد     80اين سه ماهه تا حد امكان       
ه تعداد زنان باردار در هر سـه ماهـه، شـوهران            توجه ب 

مرد، افراد مورد پژوهش ما      نفر    350آنها يعني در كل     
مردان مورد پژوهش سـاكن شـهر       . را تشكيل مي دادند   

تبريز بوده و سابقه مصرف الكل، سيگار، داروهاي مـوثر          
بر ميل جنسي مانند داروهـاي ضـد افـسردگي و فـشار             

سمي را نداشـته و همـسر   خون و بيماريهاي روانـي و ج ـ      
آنها در بارداري فعلي فاقد عوارضي از قبيل جفـت سـر            
راهي، تهديد به سـقط، فـشار خـون بـارداري و زايمـان              

در صــورتيكه هــر كــدام از واحــدهاي . زودرس بودنــد
مورد پژوهش سابقه اختلال جنسي درمان نشده داشـت         

ها در اين   ابزار گردآوري داده  . از مطالعه حذف مي شد    
مـشتمل بـر سـه      رسـشنامه پ. پرسـشنامه بـود  هش  پژو

عوامــل روانــي   اجتمــاعي و- مشخــصات فــرديقــسمت
سـوالات مربـوط     موثر بر فعاليت جنسي و ميل جنسي و       

كـه بـا اسـتفاده از       جنـسي   مرحله از سيكل پاسـخ      پنج  به  
) مـردان ( 1 تجارب جنـسي آريزونـا     استانداردپرسشنامه  

                                                            
1   Arizona sexual experiences scale-Male 

، آريزونـا  پرسـشنامه تجـارب جنـسي        .اندازه گيري شـد   
ابزاري براي اندازه گيـري پـنج عنـصر عملكـرد جنـسي             
شامل  تمايل جنسي، تحريك، نعوظ آلت تناسلي، توانـايي        

عناصر . باشدرسيدن به ارگاسم و رضايت از ارگاسم مي       
 .بودبر اساس مقياس شش گزينه اي ليكرت تنظيم شده          
، )1( در پرسشنامه به جـواب فـوق العـاده آسـان نمـره            

 ـ، بعـضي وقتهاز   )2( آسـان نمـره   لـي   يجواب خ   اد نمـره  ي
 ـف  يلـي ضـع   ي، خ )4( ف نمره ي،بعضي وقتهاضع )3( لـي  يا خ ي

 اگـر   .تعلـق گرفـت   ) 6(و هرگـز نمـره      ) 5( مشكل نمره 
 يـا   5 بود يا يكي از نمرات سـوالات         18نمره كل بيشتر از   

فرد تشخيص داده    جنسي   بود اختلال عملكرد   5بيشتر از   
  . ]14[ مي شد
به حضور فيزيكي مردان ت صورن پژوهش در يدر ا

 هنگام مراجعه همسرشان براي مراقبت بهداشتي در
پرسشنامه به طريق مصاحبه مراكز بهداشتي درماني، 

و در . توسط پرسشگر مرد آموزش ديده انجام ميشد
صورت عدم حضور فيزيكي پس از معرفي پرسشگر زن، 

شماره تلفن منزل يا محل كار و بيان هدف پژوهش 
از خانم باردار گرفته شده و رضايت كامل همسر با 

با  تلفني مصاحبهتوسط پرسشگر مرد طي پرسشنامه 
  .  شدتكميل ميهمسر

ثابت كرده كه پرسشنامه تجارب جنسي  2مك گي
 روايي خيلي خوبي نيز داشته و گزينه هاي آن آريزونا

ارتباط نسبتا خوبي با گزينه هاي ساير ابزارها مانند 
دارد همچنين  3  كاهش يافتهشاخص عملكرد جنسي

نشان داده كه  اين ابزار از استحكام دروني و پايايي با 
 و پايايي آزمون مجدد برخوردار 9055/0آلفا كرونباخ 

در اين مطالعه جهت روايي پرسشنامه، از  .]15[ است
، بدين ترتيب كه ديردروش اعتبار محتوي استفاده گ

 زشكي تبريز در نفر از اساتيد دانشگاه علوم پدهنظر 
جهت برآورد پايايي . مورد سؤالات، اعمال گرديد

پرسشنامه، از روش آزمون مجدد براي سؤالات مربوط 
 30به اين ترتيب كه با . به تجارب جنسي استفاده شد

 دهايط  مصاحبه به عمل آمد و مجددا مرد واجد شر
                                                            

2  Mc Gahuey 
3 Brief index of sexual functioning(BISF)   
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 نفر مصاحبه شد ضريب همبستگي 30 از همان ،روز بعد
سؤالات مربوط به مشكلات جنسي مردان پيرسون براي 

832/0 =rها، با تجزيه و تحليل داده.   بدست آمد
. صورت گرفت 5/11، نسخه SPSSافزار نرماستفاده از 

عوامل موثر بر ارتباط بين اختلال عملكرد جنسي با 
تجزيه و كاي دو مجذور  آزمون توسط   فعاليت جنسي 

   .تحليل شد
  

  يافته ها
ــردي ــه هــاي مــورد   -مشخــصات ف اجتمــاعي نمون

  . )1جدول  (پژوهش در جدول ارائه شده است
توزيع فراواني مطلق و درصدي نمونه هاي مورد پژوهش بر          . 1جدول  

   اجتماعي-اساس مشخصات فردي
  درصد  تعداد     

      گروه سني 
  7/1  6  20كمتر از   
  24-20  48  7/13  
  29-25  36  126  
  35-30  117  4/33  
  40-36  53  1/15  

        شغل
  4/11  40  كارگر  
  4/17  61  كارمند   
  6/44  156  آزاد   
  6/26  93  ساير  

        تحصيلات 
  9/6  24  بيسواد   
  1/15  53  ابتدائي   
  20  70  راهنمايي  
  3/56  197  متوسطه   
  7/1  6  عالي   
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  مردان در  % 3/21يافته هاي پژوهش نشان داد كه 

%  3/28اهـه دوم و    در سـه م   %  3/19سه ماهـه اول،     
 عملكـرد   ماهه سوم بارداري همسر خود اخـتلال      سه  در  

در هر سه ماهه بارداري، اختلال در ميـل         . جنسي داشتند 
جنسي و تحريك جنسي كمترين مشكل و عـدم رسـيدن           
 به ارگاسم شايعترين اختلال عملكرد جنسي مـردان بـود         

  ).يكنمودار (
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ميل جنسی تحريک جنسی حفظ نعوظ
ارگاسم  رضايت از ارگاسم  

  
 ـ       توزيع  .  1 نمودار كل پاسـخ   يدرصدي مشكلات مربوط بـه مراحـل س

  جنسي در مردان در  سه ماهه اول، دوم و سوم بارداري همسر
ــات     % 9/64 ــه دفع ــد ك ــرده بودن ــار ك ــردان اظه از م

برقراري رابطه جنسي نسبت به قبل از بارداري كـاهش          
از صـدمه    آنهـا تـرس     از  % 6/46 كـه    پيدا كـرده اسـت    

را دليـل   رابطه جنسي با همـسر      رسيدن به جنين در اثر      
آزمـون   ).2جـدول   ( اصلي اين كاهش ذكر كرده بودند     

 ـ        مجذور كـاي     ن اخـتلال   يارتبـاط آمـاري معنـي داري ب
عملكرد جنـسي و تـرس و نگرانـي از آسـيب بـه جنـين                

)002/(p=  احــساس گنــاه از برقــراري رابطــه جنــسيو 
)001/(p=   اختلال عملكرد جنـسي    بطوريكه   .  را نشان داد
كه از آسيب به جنين در اثر       ديده شد   در افرادي   شتر  بي

  .فعاليت جنسي نگران بوده و احساس گناه مي كردند

  توزيع فراواني مطلق و درصد نمونه هاي مورد پژوهش بر اساس عوامل رواني موثر بر فعاليت جنسي.2جدول

    بي تاثير  خير  بلي
  درصد  تعداد  درصد  ادتعد  درصد  تعداد

  3/24  85  1/29  102  6/46  163  ترس از صدمه به جنين در اثر رابطه جنسي
  7/33  118  4/37  131  9/28  101  ترس از زايمان زودرس در اثر رابطه جنسي

  7/35  125  4/31  110  9/32  115  ترس از سقط در اثر رابطه جنسي
  9/38  136  3/26  92  9/34  122  ترس از عفونت در اثر رابطه جنسي

  3/14  50  9/54  192  9/30  108  احساس گناه از رابطه جنسي در طول بارداري
  9/42  150  4/39  138  7/17  62  كاهش جذابيت جنسي در بارداري
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اختلال جنسي  همراه  رابطه جنسي   يافته ديگر اين مطالعه     
بطوريكـه در بـيش از نيمـي از مردانـي كـه اظهـار               . بود

كرده بودند دفعات برقراري رابطـه جنـسي نـسبت بـه            
ش داشـته، اخـتلال عملكـرد جنـسي         قبل از بارداري كـاه    

 دار معني ارتباط وجودآزمون مجذور كاي . مشهود بود
بين كاهش دفعات نزديكي جنسي و احساس گناه        آماري  

همچنـين چنـين   را نـشان داد،      =p)/02(از رابطه جنـسي     
ارتباطي بين تـرس از صـدمه بـه جنـين در اثـر رابطـه                
 جنسي با كاهش دفعـات برقـراري رابطـه جنـسي نـشان            

 در اكثريت افرادي كه از برقراي       .>p) 001/0( داده شد 
رابطه جنسي در بارداري احساس گناه مي كردنـد و آن           
را باعث صدمه به جنين مي دانـستند كـاهش برقـراري            

  . رابطه جنسي مشاهده گرديد
 دوران در را جنـسي  ميل كاهش از مردان % 7/45 

 كــرده بودنــد و علــل ايــن بيــانهمسرانــشان  بــارداري
بدشـكلي  % 25، همـسر  رعايت موارد % 63كاهش را در 

 همـسر  انـدام  خـوردن  مه ـ بـه % 23 اندام همسر و در

 كه در كردند بيان جنين به صدمه از ترس موارد% 65و
اين ميان با آزمون مجذور كاي ارتباط آماري معني دار          

از صدمه بـه جنـين در اثـر رابطـه جنـسي بـا               بين ترس   
  .)>001/0p (شدشان داده نكاهش  ميل جنسي 

افـراد   دوم و سـوم بـارداري اكثريـت          در سه ماهـه   
 male) پوزيشن% 3/53و % 76پژوهش به ترتيبمورد 

above)  flat مردان به لزوم ارائه % 62حدود و  داشتند
آموزش هاي جنـسي توسـط كاركنـان بهداشـتي اشـاره            

كـاي بـين  مشخـصات       با آزمون مجـذور     .  كرده بودند 
تلال عملكرد جنسي ارتبـاط آمـاري        اجتماعي و اخ   -فردي

   . معني داري پيدا نشد
  

  بحث  
تـأثير   تحت و بوده متنوع و پيچيده جنسي، رفتارهاي   

. دارند قرار فرهنگي و زندگي شرايط فردي، بين روابط
 فـرد  كلي احساس و شناختي زيست ساختار با رفتار ينا

 جنـسي،  مـسائل  بـا  رابطه در شخص تحول و تجارب و

 گـرفتن  مـشكل  بـه  توجـه   با.]16[دارد تنگاتنگنزديكي 

 همكـاري  از مردان، از جنسي مسائل در زمينه اطلاعات

همسران آنها كه بـراي مراقبتهـاي بـارداري بـه مراكـز             
 جلـب  منظـور  بـه  بهداشتي درماني مراجعه مي كردند

 سئوالات به درست شوهرانشان در پاسخگويي همكاري

 .شد استفاده

كـه اخـتلال عملكـرد جنـسي و          ادنـشان د  نتايج مطالعـه     
اختلال مربوط به هر كدام از مراحل سيكل پاسخ جنـسي           
در سه ماهه دوم بارداري كمتر و در سه ماهه سـوم از             

شايعترين مـشكل   . بيشترين درصد برخوردار بوده است    
جنسي مردان در طول بارداري همسر، مـشكل ارگاسـم          

مـشكل ميـل جنـسي و حفـظ نعـوظ و ارگاسـم  در                . بود
 . مردان با پيشرفت بارداري زن افزايش يافته بود

از % 2/32و  % 6/36 در مطالعه خود نـشان داد        1هانا
ب كاهشي در حفظ نعوظ آلـت تناسـلي و    يبه ترت مردان  

  در دوره بـارداري همـسر داشـتند        دن به ارگاسـم   يرس
 نـشان داد كـه      در پژوهش خود    2 باركلي همچنين. ]17[

 رسـند گاسم نمي رسر به ا  از مردان در بارداري هم    % 28
شاني ي اضطراب، احساس گناه، پر    ،ده جهانفر يبه عق . ]18[

ج يـي گـر و عـدم تمركـز بـر ته         يو اشتغال ذهني با افكار د     
دن بـه    يتوانند رس ـ جنسي محركهاي منفي هستند كه مي     

  . ]2[ ارگاسم را دچار اختلال سازند
 را جنسي ميل كاهش از مردان % 7/45پژوهش اين در 

 كرده بودند كه بـا  بيان همسرانشان بارداري ندورا در
در مطالعــه . ]19[ شابه اســتمــنتــايج مطالعــه حيــدري 

ــسون  ــسترز و جان ــه   3 م ــد ك ــرده بودن ــار ك ــان اظه زن
شوهرشان تمايل جنسي خود را از دست داده بودند كه          
از اواخر سه ماهه دوم يا اوايل سه ماهه سـوم بـارداري             

 شوهرشان به حالت    آنها از عدم علاقه   . شروع شده بود  
فيزيكي شان اظهار نگراني كرده بودند و مي ترسـيدند           
كه اين حالت اجتناب به طور دائمي در شوهرشان بـاقي           

 ميكردند چنين فكر نها ز تمامي نفر سه از غير به. بماند

 به :مي جويند دوري آنها از زير علل به شوهرانشان كه

 و بـالاخره  آنها شخصي راحتي آنها، فيزيكي ظاهر خاطر

  . ]20[ جنين ديدن آسيب از ترس خاطر به

                                                            
1  Onah 
2 Barclay 
3 Masters & Johnson  
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از مـردان اظهـار داشـته       % 9/64در پژوهش حاضـر     
بودنــد كــه دفعــات نزديكــي جنــسي نــسبت بــه قبــل از 
بارداري كاهش پيدا كرده است و اين كاهش با  احساس           
گناه و ترس از صدمه بـه جنـين در اثـر رابطـه جنـسي                

 كـه كــاهش  همينطــور نـشان داده شــد . ارتبـاط داشـت  
دفعات نزديكي نيز با وجود اختلال جنـسي ارتبـاط مثبـت             

   . دارد
در مطالعـه خـود نـشان داد بيـشترين          يـز    ن 1آدينما  

مشكل در بارداري ترس از صـدمه بـه جنـين در طـول              
 ـ% 25او نتيجه گرفت اين ترس در     . مقاربت جنسي بود   ا ت

مردان باعـث كـاهش نزديكـي       % 50نيمي از زنان  و در       
ل جنسي در   يمنيز   هانا در مطالعه    .]21[ شودجنسي مي 

ــسي در   %  9/41 ــت جن ــات مقارب ــن از % 2/74و دفع اي
 كـه دو عامـل اعتقـاد بـه لـزوم      افته بود يمردان كاهش   

كاهش رابطه جنسي در دوره بارداري و ترس از بـروز           
سقط جنين در اثر رابطه جنسي فاكتور كاهنـده دفعـات           

  . ]17[ نزديكي جنسي در مردان بود
اگـر روابـط جنـسي بـا توافـق          مـي نويـسد      2 نيكولز

احـساس گنـاه،    . كندجاد نمي يابد مشكلي ا  ين ادامه   يطرف
ك جنـسي باعـث     يك شر يا احساس دفع تنها در      يخجالت  
سترس در روابط جنسي را يت جنسي شده و ديعدم فعال

در اين پژوهش  بيش از نيمـي از         . ]7[ سبب خواهد شد  
در .  داشـتند  flat وزيـشن زوجين بهنگام رابطـه جنـسي پ      

نيز  پوزيشن مرد در بالا هم در قبل از           3مطالعه هاينس   
 بارداري و هم در طـول بـارداري پوزيـشن غالـب بـود             

 ـن از فعال  ياغلب زوج  .]22[  ـت جنـسي پر   ي كننـد  ز مـي  هي
داننـد تـا از     شن به هنگام مقاربت را نمي     ير پوز ييچون تغ 

 ـ      نتيجـه    در نـد يري نما ين جلـوگ  يوارد كردن فشار به جن
 ـ   يل تـرس از آس ـ    يمردان ممكن است بدل     ازن  يب بـه جن

در ايـن خـصوص مـي     .]23[ ت جنسي اجتناب كننـد  يفعال
اگرچه برقـراري رابطـه جنـسي در بـارداري          توان گفت   

بدون رعايت اصـول صـحيح عوارضـي را بـراي مـادر و              
بـا ايــن وجـود علـم طـب هــيچ      ،]5[ جنـين در پـي دارد  

در يـك بـارداري     نـسي   محدوديتي براي انجام فعاليت ج    
                                                            

1 Adinma  
2 Nichols   
3 Haines 

 ـ     يقائل نشده و م   طبيعي   ه توان رابطه جنسي متعادل را ب
ــه داد   ــارداري ادام ــول ب ــر در ط ــروه پرخط ــر از گ  غي

]21،5،1[ .  
از مردان اظهار كرده بودند     % 62در پژوهش حاضر    

. كه به دريافت آموزش و مـشاوره جنـسي نيـاز دارنـد            
دان از مر % 60حيدري نيز در مطالعه خود نشان داد كه         

نسبت به مسائل جنسي در بارداري آگـاهي نداشـتند و           
  . ]19[ خواستار مشاوره جنسي بودند

 -ارتبـاطي بـين  مشخـصات فـردي     نتايج اين مطالعه    
ــداد در    ــشان ن ــسي را ن ــتلال عملكــرد جن اجتمــاعي و اخ

ون يبـا اسـتفاده از رگرس ـ      در مطالعه خود     هصورتيكه  انا  
را  ســا ل  )≤ ســال 40(ســن مــردان ك يپــل لوجــستيمالت

نـشان داده   ي كننده در دفعات مقاربت      يش گو يپ فاكتور
كه دليل اين مغايرت، تفاوت در گـروه سـني           ]17[ است

در . افــراد مــورد مطالعــه دو جامعــه مــي توانــد باشــد 
 ارتبـاطي   ه شد نيز در متاآناليز نشان داد    مطالعه ديگري   

ــك در   ــسي و مشخــصات دموگرافي ــاي جن ــين متغيره ب
ز زايمان مانند تحصيلات، مليت، وضعيت      بارداري و بعد ا   

مالي، مدت ارتبـاط، شـغل و طبقـه اجتمـاعي و رضـايت              
  . ]11[ شغلي وجود ندارد

  
  نتيجه گيري

كـه اخـتلال در     شـود   نتيجه گيري مي    از اين مطالعه    
عملكرد جنسي مـردان در دوره بـارداري همـسر شـايع      

باورها و عقايد نادرست مردان در مورد فعاليـت         . است
به . ي در بارداري در بروز مشكل جنسي نقش دارد        جنس

نظر پژوهشگر آموزش مسائل جنسي نه فقـط در دوره       
بارداري بلكه بايد در تمام برهه هاي زندگي افراد، جزء          
مراقبت هاي بارداري در شناخت صحيح از روابط جنسي         
و تمايلات يكديگر، نحوه پاسخگويي به آن، افزايش دانش         

، اعتقادات و نگرش ها مـي توانـد از          جنسي، اصلاح باورها  
ــاي دوران     ــت ه ــسات مراقب ــلي در جل ــاي اص محوره

همچنين يافته هاي اين پـژوهش بعنـوان        . بارداري باشد 
راهنمايي در جهت بهسازي و ارتقاء كيفيت مراقبت هاي         
بهداشتي در راستاي تسهيل و كمـك بـه امـر مـشاركت             

ه مردان در برنامه هـاي آموزشـي و مـشاوره اي بـويژ          

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

03
 ]

 

                               6 / 8

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-295-fa.html


  1387 زمستان، چهارمدانشگاه علوم پزشكي اردبيل                                                 دوره هشتم، شماره مجله علمي پژوهشي  362 

  

پيشنهاد مـي شـود     . مشاوره جنسي مي تواند قرار بگيرد     
زمانبندي ساعت كاري مراكز بهداشتي درماني به گونه        
اي تغيير يابد تا مردان نيز بتواننـد در زمانهـايي غيـر از              
ــد   ــتفاده نماين ــشاوره اي اس ــدمات م . وقــت اداري از خ

آموزش بايـد از دوره دبيرسـتان، دانـشگاه و كلاسـهاي            
ز ازدواج شروع شود و سعي شـود انگيـزه      مشاوره قبل ا  

طرح سوالات پيرامون مسائل و مشكلات جنسي در افراد     
در نهايت توجه به بهداشت جنسي مـردان و         . ايجاد شود 

تشخيص نگرانيهاي آنها و كمك بـه رفـع ايـن نگرانيهـا و              

بهبود عملكرد جنسي بايد از محورهاي اصلي مراقبتهـاي         
  . بهداشتي قرار بگيرد

  
  قدرداني وتشكر 

هشي دانشكده ويسندگان مقاله از معاونت محترم پژنو
ه كاركنان مراكز بهداشتي يز و كلي تبريي ماما-پرستاري

اري كردند يهش ودرماني كه ما را در انجام پژ
  .نمايندمي تشكر مانهيصم
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