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 در دوره بارداري و شیردهي تجارب جنسي زنان نییتب
 *3دکتر اکرم ثناگو ،2يباریجو يمهست لای، دکتر ل1غنا هیسام

 .دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران، پرستاری و مامایی دانشکدهکارشناس مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی،  .1

دانشگاه دانشکده پرستاری و مامایی،  ،یسعه آموزش علوم پزشکمرکز مطالعات و تو ،یگروه آموزش پرستار اریدانش  .2

 .رانیگلستان، گرگان، ا یعلوم پزشک

گلستان،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار قاتیمرکز تحق ،یگروه آموزش پرستار اریدانش .3

 .رانیگرگان، ا

 2/5/1332  :تاریخ پذیرش مقاله  22/12/1331 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

 قرار تأثیر تحت را روابط جنسی زنان که اشتغال از جمله عواملی هستند و فرزند از مراقبت بارداری، شیردهی، :مقدمه

 .تجارب جنسی زنان در دوران بارداری و شیردهی انجام شد نییمطالعه حاضر با هدف تب. دهند می

. قرار گرفت یمورد بررس یردهیو ش یران در دوران باردارماد یرفتار جنس ،یفیک کردیمطالعه با رو نیدر ا :کارروش

 یبرا. بر هدف در مطالعه شرکت کردند یمبتن یریماهه بر اساس نمونه گ 2-22کودک  یدارا ردهیمادر ش 33

خود را  یجنس اتیتجرب ،یگفتمان تعامل کیمادران در . ساختار استفاده شد مهین یداده ها از مصاحبه ها یگردآور

 کردیشد و بر اساس رو یو طبقه بند یکدگذار س،یمصاحبه ها ضبط، دست نو. مطرح کردند یردهیو ش یردر باردا

 .شدند زیآنال یفیک یمحتوا لیتحل

کم شدن میل "مضمون فرعی  2و  "تغییر در رفتارهای جنسی"از تجزیه و تحلیل داده ها، یک مضمون اصلی  :هایافته

 زوجین در این دوران، محور توجه خود را به. استخراج شد "ی، رعایت همسرجنسی، از دست دادن خلوت، وظایف مادر

 .وجود نیاورده ب تغییر در تعاملات جنسی، خدشه ای بر روابط زوجین .کردندمعطوف  شیردهی و نوزاد جنین،

، باود  شایردهی و ناوزاد  مادران در دوران باارداری و شایردهی بار جناین،     محوریت توجه از آنجایی که  :گیرينتیجه

 .نساخترا مختل کیفیت زندگی روابط زوجین و  ،جنسیفعالیت های کاهش 
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 مقدمه
 نقش ازدواج از رضایت و موفقیت در متعددی عوامل

باشد  می جنسی رضایت عوامل، این از یکی دارند که

 را وضعیت جنسی سازمان جهانی بهداشت، سلامت. (1)

 مسائل با ارتباط در اجتماعی تندرستی و ذهنی جسمی،

 مستلزم جنسی، سلامت. جنسی معرفی کرده است

 روابط و جنسی مسائل به محترمانه و مثبت رویکرد

(. 2)است  لذت بخش جنسی تجربه همچنین و جنسی

 تحت که است بُعدی ای چند پدیده جنسی، عملکرد

متعددی  اجتماعی و روانی، فرهنگی زیستی، عوامل تأثیر

 هستند، آموختنی جنسی، رفتارهای(. 2، 3)دارد  قرار

 افراد برای توانند می مشابه جنسی فعالیت های بنابراین

 یک برای حتی و باشند داشته متفاوتی معانی مختلف،

(. 5)کنند  تغییر دیگر زمان به انزم یک از شخص،

 زیرا است بینانه واقع امری جنسی، تمایلات به اهمیت

 جنبه سایر بر متعددی آثار توانند می جنسی مشکلات

 باعث که به گونه ای بر جای بگذارند؛ فرد زندگی های

 زندگی های شکست و ها ناسازگاری روانی، های آشفتگی

 و فرزند از مراقبت هی،بارداری، شیرد (.2)شوند  زناشویی

 را روابط جنسی زنان که اشتغال از جمله عواملی هستند

 روان و فیزیکی تغییرات(. 2)دهند  می قرار تأثیر تحت

حساس ترین دوره )شناختی دوران بارداری و شیردهی 

را کاملاً تحت تأثیر قرار  جنسی ، روابط(های زندگی زنان

 در آناتومیکی و تغییرات فیزیولوژیکی .(1-5)می دهند 

 گناه احساس جنسی، فعالیت گذاشتن کنار باردار، زنان

 بدن از فرد ذهنی تصویر تغییر جنسی، روابط مورد در

 از ترس همسر، برای کافی جذابیت احساس کاهش خود،

زودرس می  و زایمان سقط از ترس جنین و به آسیب

 ارتباط و جنسی مناسب پاسخ تواند باعث بر هم زدن

 و نفس به اعتماد عدم همچنین باعث اضطراب،زوجین و 

 تمایلات دوران بارداری، در. شود کاهش تندرستی روانی

 بینی پیش غیر قابل شوهر و زن جنسی فعالیت و جنسی

 تغییر بدون و یا یابد کاهش یا افزایش است ممکن بوده؛

 طول بارداری، در جنسی فعالیت ادامه (.1)باقی بماند 

 ارتباط در قدرت افزایش خود، شناخت افزایش باعث

از طرفی . (2)شود  زناشویی می روابط استحکام جنسی و

 خاص روانی و فیزیکی تغییرات با زایمان، از پس دوران

 فعالیت و میل در تغییراتی به منجر که است همراه

ایجاد  را در زنان هایی دغدغه و شود و نگرانی می جنسی

 تمایلات در یزهاییخ و افت با این دوران،(. 1) می کند

 از پس جنسی اعمال .است همراه و زنان مردان جنسی

تعداد  معمول طور به ولی است فرزند، طبیعی تولد

 علاقه سطح بالاترین. (2)یابد  می کاهش مقاربت دفعات

 مادران و از سوی زایمان از پس اول ماهه سه در جنسی

 در خصوصاً جنسی آمیزش شروع و باشد می شیرده

 دهند، می شیر خود فرزند به فعال طور به که زنانی

 اگرچه شیردهی به عنوان یکی از عوامل. است زودتر

مرتبط با ایجاد تغییرات در مسائل جنسی معرفی شده 

زایمان در  از پس جنسی مشکلات کلی شیوع. (1)است 

 درصد 62 تا 22 مطالعات مختلف، بسیار متفاوت و بین

 . (2)است  شده گزارش

به اینکه مطالعات محدودی به بررسی تجربیات با توجه 

زنان از مسائل جنسی در دوران بارداری و شیردهی با 

رویکرد کیفی پرداخته اند، لذا مطالعه حاضر با هدف 

بررسی تجربیات زنان با استفاده از شیوه هایی که امکان 

دسترسی عمیق تر به اطلاعات را فراهم می سازد، انجام 

عامل انسانی در تعامل مستقیم با  کیفی مطالعات. شد

تبیین و برای به پردازد و هم  هم به توصیف می است؛

ها و رفتارهای قابل مشاهده  به گفتهها گردآوری داده 

است که دنیای رو اعتقاد بر این این از  .کند افراد تکیه می

(. 6) همیشه ساخته بشر است نه کشف بشر ،اجتماعی

ل ئارزش قا مطالعه،مورد افراد  این روش برای دیدگاه

شود، محقق و تحقیق شونده در رابطه متقابل با  می

، سعی دارد تا واقعیت را همان گونه که هستندیکدیگر 

به وسیله پاسخگویان دیده و تجربه شده است، به دست 

تفسیرهایی که مردم از خود و دیگران ارائه  و آورد

 رایانهگ طبیعت مطالعات کیفی،. کنددهند را تعبیر  می

 عالم در را چیز همه حقیقت، به برای رسیدن و هستند

(. 6)دهند  می قرار مطالعه مورد طبیعی خودش بستر در

 به تواند می مورد این در کیفی یک مطالعه انجام بنابراین

تر تجربه جنسی مادران باردار و شیرده  عمیق شناخت

کمک کند، علاوه بر این پرسنل پرستاری و مامایی در 

درمانی همواره با مددجویانی مواجهه  -کز بهداشتی مرا

هستند که برای القاء رفتارهای سالم و بهداشتی آنها لازم 



 

 


 

نا 
 غ

یه
ام

س
ن

ارا
مك

 ه
و

 

 

02 

این . است تا از رفتارها، باورها و تجربیات آنان آگاه باشند

امر به برنامه ریزی جهت تقویت رفتار درست و تضعیف 

پرسنل پرستاری . رفتار نادرست کمک مؤثری خواهد کرد

مامایی می توانند با شناخت کافی از تجارب مددجویان و 

شان، آموزش های ضروری را در هنگام مشاوره به مادران 

هدف تبیین حاضر با مطالعه . و همسران شان ارائه کنند

  .انجام شد تجارب جنسی زنان در دوره بارداری و شیردهی
 

 کارروش 
ن در مادرا رفتار جنسی ،با رویکرد کیفی مطالعهدر این 

 .قرار گرفتبررسی  مورد دوران بارداری و شیردهی

سیستماتیک و ذهنی ی روش به عنوان یفیرویکردهای ک

در علوم توصیف تجارب زندگی و درک معانی آن برای 

در مطالعات  .(6)پزشکی مورد استفاده قرار می گیرند 

لذا در مطالعه حاضر، . کیفی، کلیت تجارب مد نظر است

ه مسائل جنسی در دوران بارداری و کلیت معنایی تجرب

 . شیردهی مورد توجه قرار گرفت

 22تا  2کودک  دارای شیردهمادر  33در این مطالعه، 

در سال  گرگان بهداشتی مراکز به کننده ماهه مراجعه

و بیشترین  23سن  کمترین .وارد مطالعه شدند 1333

سطح سواد مادران از سیکل تا  .سال بود 23سن 

بر نمونه گیری مبتنی افراد بر اساس  .ددانشگاهی بو

که الگوی رایج نمونه گیری در مطالعات کیفی )هدف 

در مطالعات کیفی، اشباع داده ها . انتخاب شدند( است

که به معنای تکرارپذیری داده ها است، به عنوان معیاری 

و در این ( 6)برای ختم نمونه گیری به کار می رود 

 . رار گرفتمطالعه نیز مورد استفاده ق

علاقه مند به برقراری  :مطالعه شاملورود به  هایمعیار

شیرخوار ودک داشتن ک و ارتباط و بیان تجربیات خود

انجام مصاحبه برای  .بودماه  22ماه و حداکثر  2حداقل 

حداقل چند  .شدالات نیمه ساختار استفاده ؤها از س

در بارداری تان جنسی روابط زوجینی و از "سؤال نظیر 

در تان جنسی روابط زوجینی و از "، "رایمان بگوییدب

که برایتان رخ ی اتتغییراز "، "رایمان بگوییدشیردهی ب

 مشکلاتی که در دوران بارداریاز " ،"داد برایمان بگویید

خصوص روابطتان رخ داده برایمان در  و شیردهی

الات ؤسدر تمام مصاحبه ها تکرار شد و از  ،"بگویید

برای  ،مثال بزنید "را، چطور، چگونهچ"مانند  کاوشی

هر مدت  .عمیق تر شدن مصاحبه ها استفاده شد

 . تغیر بودمدقیقه  25تا  33بین  مصاحبه
 کیفی محتوای برای تجزیه و تحلیل داده ها، از تحلیل

هر مصاحبه (. 3)استفاده شد  2لوندمن و 1گرانهیم

ساعت پس از انجام آن، خط به خط دست  26حداکثر تا 

همانگونه که در )انجام مصاحبه و تحلیل آن . یس شدنو

، به صورت همزمان انجام (رویکردهای کیفی مرسوم است

 به خط ها داده اول سطح به منظور کدگذاری،. گرفت

 زبان از که کدهایی)شدند و کدهای زنده  بررسی خط

استخراج  باز کدهای و (شود می اخذ کنندگان شرکت

 شده کدگذاری های داده کدگذاری، دو در سطح. شدند

قرار گرفتند و طبقات شکل  مورد مقایسه ها داده با سایر

ای  ساده شده کدگذاری های داده طبقات،)گرفتند 

 لحاظ به هم، به شبیه های خوشه تلفیق از که هستند

 کدهای کردن متراکم گیرند و حاصل می مفهومی شکل

 مفهومی سطح، عناوین در کدگذاری. (هستند یک سطح

افزایش دقت مطالعه،  جهت. رای طبقات تعیین شدب

 و جداگانه طور به محقق 3 هر توسط ها داده آنالیز

انجام شد و همچنین از عودت داده ها  مشترک همچنین

  .به تعدادی از شرکت کنندگان استفاده شد

جهت رعایت اصول اخلاق در مطالعه، از تمام شرکت 

ضبط صدا،  کنندگان جهت شرکت در مطالعه و همچنین

برای محیط مصاحبه از اتاق خلوتی . اجازه گرفته شد

استفاده شد تا شرکت کنندگان برای بیان تجربیات خود، 

مصاحبه ها با تعیین وقت قبلی از . احساس راحتی کنند

شرکت کنندگان صورت گرفت و به آنان اطمینان داده شد 

مطالعه  که تمایل یا عدم تمایل آن ها جهت همکاری در

 .چگونه تأثیری بر خدمات دریافتی شان نخواهد داشتهی
 

 یافته ها 
تغییر در "از تجزیه و تحلیل داده ها، یک مضمون اصلی 

کم شدن میل "مضمون فرعی  2و  "رفتارهای جنسی

جنسی، از دست دادن خلوت، وظایف مادری، رعایت 

تجربیات مادران حاکی از آن بود . استخراج شد "همسر

                                                
1 Graneheim 
2 Lundman 
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 به جنین، دوران، محور توجه خود را که زوجین در این

تغییر در تعاملات  .معطوف نمودندشیردهی و نوزاد 

جهت تبیین . جنسی، خدشه ای بر روابط زوجین نداشت

تجربیات مادران، بخش هایی از متن مصاحبه ها به صورت 

  .نقل مستقیم در ذیل هر مضمون آورده شده است

 تغییر در رفتارهاي جنسي
کننده در مطالعه در دوران بارداری و مادران مشارکت 

شیردهی به دلایل مختلف، تغییر در رفتارهای جنسی را 

تجربه کردند، این تغییرات، ناشی از کم شدن میل 

جنسی، محدودیت های دوران بارداری و بعد از زایمان و 

 .محدودیت های طبیعی دوران شیردهی بود

نها مشارکت کنندگان اظهار داشتند که میل جنسی آ

نسبت به قبل کمتر شده است؛ به عنوان مثال یکی از 

بعد از زایمان، خودم سردتر شدم و ": مادران اظهار داشت

زمانی که شوهرم تمایل به نزدیکی داشت، من تمایل 

 . "نداشتم

ترس از صدمه به جنین، ترس از سقط و مشکلات 

جسمی زنان مورد مطالعه باعث شد تا روابط جنسی 

باشند و این فاصله، بر روابط جنسی کمتری داشته 

مادری . زناشویی در دوره بعد از زایمان بی تأثیر نبود

در دوران بارداری در سه ماهه اول و سوم ": اظهار داشت

سه ماهه اول به خاطر اینکه می ترسیدم . نزدیکی نداشتم

بچه ام سقط بشه و تو سه ماهه سوم برام سخت بود به 

 ."ودخاطر اینکه شکمم بزرگ ب

ترس از صدمه به جنین، یکی دیگر از دلایل تغییر رفتار 

 5سر بچه اولم تا "جنسی مادران در دوران بارداری بود؛ 

ماهگی نزدیکی داشتم ولی بعد از آن نزدیکی نداشتیم 

 ."چون می ترسیدم

برخی مادران به دلیل مسائل طبی، منع روابط جنسی 

دوران بارداری در ": یکی از مادران اظهار داشت. داشتند

چون جفتم پایین بود، دو ماه استراحت مطلق بودم و بعد 

 ."از آن اسباب کشی داشتم و نزدیکی نداشتم

روابط جنسی در دوران شیر  تجربیات بیانگر این است که

مادران  یکی از .از دوره بارداری باشد ثرأمتمی تواند  دهی

رابطه نزدیکی جنسی مون رو از یک ": اظهار داشت

رابطه ": و مادر دیگری بیان داشت. "هگی شروع کردیمما

 ."روز بعد از زایمان شروع کردیم 35جنسی را 

یکی از عوامل تأثیرگذار در شروع روابط جنسی، احساس 

یکی از مادران . سنگینی و پُری شیر در سینه ها بود

اوایل، یکی دو ماه اول، سینه هام سنگین ": اظهار داشت

کمی ( کمتر شیر می خورد)ر بود بود، بچه که کوچک ت

سخت بود ولی بعد از آن چون زود زود شیر می خورد 

  ."دیگه واسم مشکل نبود

با سینه ": از مشارکت کنندگان اظهار داشتدیگر یکی 

هام تحریک می شدم ولی الان به خاطر شیردهی دیگه 

و یا  "نمی شه، احساس می کنم مانع تمایل من شده

از قبل بارداری بهش فکر می ": تمادر دیگری بیان داش

وقتی شوهرم می بینه شیر داره و بچه از اون می ... کردم 

خوره دیگه طرفش نمی آد، اعتقاد داره که گناه داره، با 

 ."هم کنار اومدیم

وظایف مادری نظیر مراقبت از کودک در شب، باعث 

اختلال در روابط و یا نیاز کمتر به برقراری روابط جنسی 

خیلی تغییر کرده، وقتی بچه بیدار میشه گریه "؛ شده بود

تأثیر بد . می کنه، رها می شه و دوباره شروع میشه

 ."داشت

 کم شدن میل جنسي
در دوران ( و نه تمام مشارکت کنندگان)اغلب مادران 

شیردهی، کاهش تقاضای جنسی داشتند که این کاهش 

 احساساتم نسبت به قبل،"برای برخی مادران بارز بود؛ 

خیلی کمتر شده و الان وقتشو ندارم به طوری که باعث 

شوهرم بعضی موقع ها غر "، "دلخوری همسرم می شد

ولی کاهش تقاضای . "می زند که چرا این جوری شدی

کاهش . جنسی برای برخی دیگر چندان محسوس نبود

بارز تمایلات جنسی در برخی مادران، باعث نگرانی و 

نگران "ی علت شده بود؛ چاره جویی آن ها برای جستجو

بودم و در اینترنت جستجو کردم و دیدم به خاطر 

( خیالم)خستگی روحی و روانی مادره و یه چیز طبیعیه، 

برخی مادران دغدغه های خود را با . "دیگه راحت شدم

 مندوستایکی از "دوستان خود به اشتراک می گذاشتند 

ر هم می گفت که اوایلش دوست نداشته ولی الان بهت

 ."شده

در کل، مجموعه ای از مسائل فیزیولوژیک و طبی 

مانند دهانه سرویکس نارسا و زایمان، سزارین و )بارداری 

 نفاس، دوره در عمل، خونریزی محل کشیدگی احساس



 

 


 

نا 
 غ

یه
ام

س
ن

ارا
مك

 ه
و

 

 

00 

شیردهی و احساس خستگی مادران به دلیل وظایف 

 یکی. ، زمینه ساز کاهش روابط جنسی شده بود(مادری

را بسیار  زایمان از بعد جنسی طرواب شروع مادران از

 کشه می زجر آدم سخته، اوایلش"سخت توصیف کرد؛ 

 ."نیست قبل مثل کنی می احساس رو بدی حالت

بسیاری از مشارکت کنندگان اظهار داشتند که از طریق 

ماساژ پستان، ارضاء می شدند و پستان های سنگین و پر 

یت این شیر آنها مانع دستیابی به این وضعیت بود، رعا

موضوع توسط همسران مادران شیرده، زمینه ساز کاهش 

اگرچه این موقعیت می توانست به . میل جنسی بود

صورت موقت و گذرا باشد؛ چنانچه یکی از مشارکت 

تمایلم اوایلش کم بود بچه اذیت ": کنندگان اظهار داشت

 ."می کرد ولی بعد از آن دیگه عادت می کنی

 از دست دادن خلوت 
ت کنندگان، یکی از عوامل تأثیرگذار در تجربیات مشارک

جنسی خود را، از دست دادن خلوت به دلیل هم اتاقی 

خواباندن کودک در کنار خود . با شیرخوار ذکر کردند

باعث احساس معذوریت و پرهیز از روابط جنسی نزدیک 

می شد اگرچه در صورت لزوم، کودک به اتاق دیگری 

خودمون می خوابونیم  بچه رو پیش"منتقل می شد؛ 

ولی وقتی بخوایم نزدیکی داشته باشیم بچه رو اتاق جدا 

 ."می خوابونم

بچه رو شب ها کنار خودم ": یکی از مادران بیان داشت

یا  "می خوابونم، بچه ام کنارمه خیلی معذب هستم

بچه بزرگم زمانی که خونه ": مادری دیگری اظهار داشت

حضور کودک در اتاق . "مامانم می ره خیلی راحت ترم

والدین، مانع بروز رفتارهای طبیعی و عمیق جنسی می 

شد؛ به عنوان مثال، شرکت کننده ای به صداهای 

به خاطر ": تنفسی هنگام روابط نزدیک اشاره کرد

 ."صداهای نفس زدن خیلی واسم سخته

یکی از مادران، تجربه دوران کودکی خود را از مشاهده 

دوران کودکی ": نش یادآوری کردروابط نزدیک بین والدی

یک بار نزدیکی پدر و مادر رو دیدم خیلی روم اثر 

یه چیزایی تو ذهنم بود به همین خاطر رعایت . گذاشت

از این رو تعویض اتاق و دور شدن از چشم . "می کنم

مادری . کودک هنگام لحظات خاص را مهم می دانست

نار ارمش رو تخت کذوقتی می خوابه می": بیان داشت

خودمون ولی وقتی بخوایم نزدیکی داشته باشیم اتاقمون 

 ."رو عوض می کنیم

در مجموع، مشارکت کنندگان به جای کناره گیری از 

روابط نزدیک در این دوران، راه هایی برای سازگاری را 

مشکلاتی که سر "جستجو کردند و آن را به کار بستند؛ 

که باهاش راه بود را سعی کردیم حل کنیم به جای این

 ."بجنگیم

 مادري وظایف
و صرف وقت برای نیازهای  متعدد والدینی وظایف

کودک، شیردهی مکرر در طول شب، بیدار شدن های 

خواب می توانست باعث  ساعت ریختن به هم شیرخوار و

جنسی نزدیک  مادران و توجه کمتر به روابط خستگی

 خاطر به شب" :شود، همانگونه که مادری اظهار داشت

 شیر دو ساعت یکی هر ها شب بچه" ،"بودم بیدار ام چهب

 داشتم دوست فقط کرد ام می خسته خیلی خورد، می

از این رو مادران، فراغ بال و فرصت . "بخوابم و بکشم دراز

مادری اظهار . کافی برای برخی وظایف زناشویی نداشتند

 شده، کمتر خیلی قبل به نسبت احساساتم": داشت

 به ریخته هم به ها ساعت است، ستگیخ خاطر به بیشتر

مادری نعمت بزرگی است و  ."سخته واسم خاطر همین

مادران حاضر بودند هر سختی و به تبع آن، تغییرات لازم 

مادری بیان داشت . در زندگی خود را به راحتی بپذیرند

 خدا سال 13 از بعد"، "هست ام بچه به توجهم بیشتر"

 خستگی به بتنس شکایتی داد رو بچه این بهم

 . "نداشتیم

  همسر رعایت
که  تقریباً تمام مشارکت کنندگان بر این باور بودند

ملاحظه آنان  کرده و درک آن ها را همسرشان وضعیت

 از یکی. را نموده و از زنان خود گله و شکایت نداشتند

 خوره می شیر سینه از بچه چون": داشت بیان مادران

ا مادر دیگری بیان و ی "کنه می رعایت همسرم خودش

زیاد  خودش( همسرم) خوره می شیر بچه چون": کرد

می  دست خواست می اگر شدم نمی نبود، مانع مایل

 من تمایل به نداشت، ای گلایه الان تا شوهرم"، "زد

 ."داره بستگی

 سازگاری در سعی و دانسته مقدس را شیردهی شوهران،

 ینهب می شوهرم وقتی"داشتند؛  مادر وضعیت این با



 

23 

 

02 


 

ي
ده

یر
ش

و 
ي 

دار
ار

ر ب
 د

ي
س

جن
ار 

فت
ر

 

 

 طرفش دیگه خوره می اون از بچه و داره شیر( پستانم)

  ."اومدیم کنار هم با .داره گناه که داره اعتقاد و ره نمی

 این در بالایی درک به باور مشارکت کنندگان، مردان

دارند و در صورت بروز مشکل آن را مطرح می  زمینه

 شدن و عاقل مردا کنه، دیگه می مراعات خیلی"کنند؛ 

 نزدیکی از بعد"، "باشن داشته رابطه جوری چه نندو می

 چرا کنه می سؤال باشیم نداشته خوبی رابطه اگه

 ."شد اونطوری
 

 بحث
. بود "کاهش روابط جنسی"مضمون اصلی این مطالعه، 

 و جنسی میل بر اساس نتایج مطالعات مختلف، کاهش

و  باردار زنان بین در جنسی فعالیت دفعات کاهش

در (. 13)شایع است  بارداری شرفتتشدید آن با پی

 ، نگرش و عملکرد(2332)مطالعه رحیمی و همکار 

 بر و گروه سه در ساله 25 تا 15 باردار زن 323 جنسی

 ماهه سه از یک هر آخر هفته چهار) بارداری سن مبنای

مورد بررسی قرار گرفت و نتایج مطالعه ( بارداری های

 جنسی، لکردعم در اختلال نمره افزایش نشان دهنده

 پیشرفت با ارگاسم از رضایت مندی و جنسی میل

زاده و همکاران ... در مطالعه نعمت ا. (11)بود  بارداری

مراجعه  زن 123 جنسی عملکرد تغییرات ، روند(2311)

 بارداری دوران کننده به مراکز بهداشتی شهر رشت در

 کاهش مورد بررسی قرار گرفت و نتایج، نشان دهنده

 ماهه سه در اختلال ترین شایع به عنوانجنسی  میل

در مطالعه خامیس و  (.12)بارداری بود  سوم و دوم اول،

( 2332) اناوواپسیتنون و همکار ،(2331)همکاران 

نیز تغییر در روابط جنسی در  2336 پائول و همکاران

 (. 15-13)دوران بارداری گزارش شد 

یر ترس در مطالعه حاضر مشارکت کنندگان به دلایلی نظ

از صدمه به جنین و یا مشکلات مامایی از جمله جفت 

سرراهی، سرویکس نارسا و سقط، از رابطه جنسی 

در مطالعه بایرامی و همکاران . اجتناب می کردند

و نیلسن و همکاران ( 2331)، سایل و همکاران (2335)

نیز رابطه جنسی به دلیل ترس از آسیب به ( 2313)

ت مامایی و رابطه جنسی جنین، سابقه سقط، مشکلا

 .(11، 12، 5)کمتر شده بود 

در مطالعه حاضر، توجه کمتر به روابط جنسی در دوران 

شیردهی، تجربه مشترک مشارکت کنندگان بود و در 

اکثر موارد، شروع روابط جنسی به یک تا سه ماه بعد از 

در مطالعه شیروانی و همکار  .زایمان موکول می شد

تلال عملکرد جنسی و شیردهی ، بین شدت اخ(2311)

به ویژه در سه ماهه اول بعد از زایمان ارتباط معنی داری 

در مجموع بر اساس نتایج مطالعات، (. 2)وجود داشت 

مادران رابطه جنسی خود را از ماه اول و یا دوم بعد از 

 (. 16، 1)زایمان شروع می کنند 

در مطالعه حاضر مشارکت کنندگان، شیردهی، تغییرات 

خستگی ناشی از وظایف مادری و رسیدگی به  پستان،در 

را عامل تغییر در روابط جنسی در دوران  کودک

در مطالعه شیروانی و همکار . شیردهی می دانستند

نیز، خستگی در ( 2335)و رولند و همکاران ( 2311)

 (.23 ،13 ،2)کاهش میل جنسی مؤثر بود 

ان و مادران مشارکت کننده در مطالعه، نوع زایم

مشکلات آن و خونریزی دوره نفاس را نیز به عنوان 

در مطالعه  .ذکر کردندبر روابط جنسی  عوامل تأثیرگذار

نیز مشکلات زایمانی نظیر ( 2331)ستارزاده و همکاران 

بخیه ها، به عنوان عوامل مداخله گر برای از سرگیری 

 (.21)روابط جنسی ذکر شد 

 و نجایی که شیردهیمشارکت کنندگان معتقد بودند از آ

زندگی شان شده بود، لذا توجه  مراقبت از نوزاد، محوریت

در مطالعات دیگر . کمتری به مسائل جنسی داشتند

مسائلی نظیر علاقه شدید به کودک، توجه کمتر به 

مانند احساس  شناختی روان همسر و سایر تغییرات

 دوره در ذهن تصویر در تغییر و ترس نگرانی، خستگی،

زونوس و همکاران  (.21)زایمان گزارش شد  از پس

 درخود تفاوت قابل ملاحظه ای را  در مطالعه (2336)

بعد از  در سه اول زوجین جنسی روابط شروع خصوص

  (.22) زایمان نسبت به قبل را نشان دادند

 آموزش به زنان برای گفتمان باز با همسران در خصوص

د برای توانشیردهی می  و دوران بارداریمسائل جنسی 

متون تحقیقی مورد  .(23) زوجین، مفید و سازنده باشد

 جنسی مسائلکه ید آن است ؤبررسی در این مطالعه م

شخصی و جسمی  مانند عواملی از ثرأمت تواند می زنان

. باشد نوزاد تولد از بعد ارتباطات در تغییرات در بارداری و
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 کافی اندازه به هنوز و فرهنگی اجتماعی چه عوامل اگر

اما در مجموع تفاوت های  ،اند نگرفته قرار مطالعه مورد

فرهنگی در خصوص مسائل جنسی در برخی از فرهنگ 

لذا در مقایسه یافته های داخل کشور  ،ها بسیار بارز است

 .مطالعات غربی می بایستی محتاطانه برخورد نمود با
 

 نتیجه گیري 
می  آموختنی جنسی، رفتارهای و از آنجایی که نگرش

با ارائه آموزش های لازم و مراقبت های مربوط به  باشند،

دوران بارداری و شیردهی و همچنین حمایت های 

 . می توان مشکلات جسمی آن ها را کاهش داد ،همسر
 

 تشكر و قدرداني
 مرکز تحقیقات پرستاری دانشگاه حمایت با مطالعه حاضر

بدینوسیله از تمام  گلستان اجرا شد، پزشکی علوم

مادرانی که خصوصی ترین تجارب خود را در اختیار 

محققان قرار دادند و همچنین از همکاری پرسنل محترم 

 . مراکز بهداشت، صمیمانه تشکر و قدردانی می شود
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