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زنان باردار مراجعه کننده به  یجنس يباورها و رفتارها

  1390سال  شهرستان کرج یدرمان -یمراکز بهداشت

ییخو یدکتر عفت السادات مرقات
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افشار حهی، مل
2

ایک ياوری سای، پر
3
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یچرنداب زادهیمحمد عل نهیدکتر سک
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  .رانیتهران، تهران، ا یگروه بهداشت خانواده، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک اریاستاد.1
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. دارد يکننده ا نییو استحکام خانواده نقش تع ییزناشو یزندگ يدر سازگار يسالم در دوران باردار یروابط جنس :مقدمه

زنان باردار در طول  یجنس يباورها و رفتارها نییمطالعه حاضر با هدف تع نه،یزم نیبا توجه به وجود مطالعات محدود در ا

  .انجام شد يسه ماهه اول باردار

مرکز  4هفته داراي پرونده بهداشتی در  8- 14زن باردار  88بر روي  1390 سال این مطالعه مقطعی در :کارروش

و تاریخچه باروري، پرسشنامه  فرديها شامل پرسشنامه  ابزار گردآوري داده .درمانی شهرستان کرج انجام شد - بهداشتی

ها با  داده .شدباردار تکمیل  انتوسط زن که جنسی زنان و روابط زناشویی در بارداري بود و نگرانی هاي خود ساخته باور

تجزیه و تحلیل مورد تحلیل واریانس یک طرفهو  تی مستقلو آزمون هاي ) 13نسخه ( SPSS آماري استفاده از نرم افزار

  .قرار گرفت

 نفر 41از زنان در زمینه روابط جنسی در بارداري اطلاعاتی از کارکنان بهداشتی دریافت کرده بودند و  )%9( نفر 8 :هاافتهی

از زنان در طی چهار هفته اخیر هیچگونه %) 17(نفر  15. از هیچ منبعی اطلاعاتی در این زمینه دریافت نکرده بودند%) 47(

دلیل عمده . کاهش دفعات فعالیت جنسی نسبت به قبل از بارداري را گزارش کردند%) 70( نفر 62فعالیت جنسی نداشته و 

اظهار داشتند که %) 53( نفر 47. کاهش روابط جنسی، هم در زنان و هم در مردان ترس از صدمه به جنین ذکر شد

از آنان در حین %) 37( نفر 33، جذابیت جنسی آنان نسبت به قبل از بارداري کاهش یافته است و از نظر نوع رابطه جنسی

%) 4/45(نفر  40 داشتن رابطه جنسی دهانی مرد با زن،%) 2/43(نفر  38 .فعالیت جنسی، وضعیت مرد در بالا را داشتند

  .رابطه مقعدي در طی چهار هفته اخیر را بیان کردند%) 10(نفر  9 رابطه جنسی دهانی زن با مرد و

اـر جنسـی در دوران بـارداري وجـود دارد     برخی مشـکلات و باوره ـ  :گیرينتیجه بنـابراین انجـام مطالعـات    . اي غلـط در رفت

  .مداخلاتی براي ارتقاء سلامت جنسی در دوران بارداري ضروري به نظر می رسد

  بارداري، باور جنسی، رفتار جنسی :کلمات کلیدي

  
  

                                               
  .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار؛ یچرنداب زادهیمحمد عل نهیدکتر سک :ول مکاتباتئنویسنده مس *

Alizades@tbzmed.ac.ir :پست الکترونیک؛09143136276 :تلفن
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  مقدمه

بارداري دوره اي از تغییرات فیزیکی و احساسی است که 

با عوامل فرهنگی، اجتماعی و احساسی ارتباط داشته و 

). 1( تواند بر رفتارها و زندگی جنسی زنان تأثیر بگذاردمی 

مشاهدات بالینی نشان داده اند که بارداري با تغییرات 

   ).2(اساسی در نگرش و رفتارهاي جنسی زنان همراه است 

تغییرات هورمونی دوران بارداري مانند افزایش سطح 

استروژن، پروژسترون و پرولاکتین ممکن است با ایجاد 

اتی مانند تهوع و استفراغ، حساسیت پستان ها، تغییر

افزایش وزن، نگرانی و خستگی، باعث کاهش میل و 

به علاوه، مسائل فرهنگی، اجتماعی، . انگیزش جنسی شوند

مانند (قومی و مذهبی و همچنین ترس ها و افسانه ها 

ارتباط بین نزدیکی جنسی و آسیب به جنین، خونریزي، 

از دلایل اجتناب ) زودتر از موعد عفونت ها و شروع زایمان

این . )3(از نزدیکی در طول بارداري گزارش شده اند 

عوامل ممکن است بر روي پاسخ جنسی فرد و رابطه 

زوجین تأثیر منفی گذاشته و منجر به اضطراب و کاهش 

اعتماد به نفس زوجین و اختلال در بهداشت روانی خانواده 

غلط ناکافی و باورهاي عوامل فرهنگی، اطلاعات  ).4(شود 

بر نگرش زوجین تأثیر گذاشته و باعث ترس از مقاربت در 

مشکلات جنسی  بسیاري از). 5(دوران بارداري می شوند 

زوجین، ناشی از کمبود دانش و تجربه، تصورات غلط 

جنسی و یا ناتوانی آنها در اظهار اولویت هاي جنسی 

ضعف که اند مطالعات نشان داده  ).6(خود می باشد 

نسبت به رابطه زوجین نگرش و منفی بودن  آگاهی

اضطراب و تنش در  ایجاد جنسی در دوران بارداري باعث

باورهاي بسیاري در بین زنان در . )7( شود می آنها

ارتباط با برقراري رابطه جنسی در دوران بارداري وجود 

دارد که این باورهاي غلط باعث محرومیت از ارتباط 

در این دوران شده و منجر به از هم  جنسی و عاطفی

  .گسیختگی بنیان خانواده می شود

مطالعه باورها و رفتارهاي جنسی زنان باردار در خصوص 

داشتن روابط جنسی در دوران بارداري باعث شناسایی 

باورهاي نادرست شده و به کارکنان بهداشتی کمک می 

ي غلط را کند تا از طریق مشاوره با زنان باردار، این باورها

اصلاح کرده و موجب کاهش استرس و بهبود روابط 

با توجه به طولانی بودن دوران  .جنسی زوجین شوند

بارداري و نقش تعیین کننده روابط جنسی در سازگاري 

مطالعه حاضر با زندگی زناشویی و استحکام خانواده، 

هدف تعیین باورها و رفتارهاي جنسی زنان باردار در سه 

  .رداري انجام شدماهه اول با
  

  کار روش

زن باردار  88بر روي  1390 سال این مطالعه مقطعی در

 - هفته و داراي پرونده بهداشتی در مراکز بهداشتی 14-8

 در دسترس يریبه روش نمونه گ درمانی شهرستان کرج

پس از گرفتن مجوز از کمیته اخلاقی دانشگاه . انجام شد

و مسئولین مربوطه در  915با کد  علوم پزشکی تبریز

مرکز  4استان، از بین مراکز و پایگاه هاي شهر کرج، 

که ) ولیعصر، شهداي فردیس، طباطبائی، مشکین دشت(

بیشترین تعداد زنان باردار تحت پوشش را داشتند 

انتخاب و از هر مرکز ) زن باردار در هر مرکز 200حدود (

داشتند،  نمونه که معیارهاي ورود به مطالعه حاضر را 22

قسمت  جیگزارش نتا نیا کهیی از آنجا .انتخاب شدند

ها با  تعداد نمونه ی باشد،م اي مطالعه مداخله کیاول 

و با در نظر  )2/9 نسخه( STATAاستفاده از نرم افزار 

در  نکهیو ا SD2=6/8و  SD1 ،3/24=m1=2/6 گرفتن

 جادیا نیانگیدر م رییدرصد تغ 15اثر مداخله حداقل 

و توان  05/0 ی داري، سطح معن)m2=5/29( شود

نفر در هر گروه مداخله و  44، تعداد 80/0ي آمار

  .شد نییتع) نفر در کل 88(کنترل 

 ايهفته 8- 14زنان باردار  معیارهاي ورود به مطالعه شامل

یل نزدیکی جنسی به دلا موارد منعبودند که هیچ یک از 

سابقه ، سقط اجتناب ناپذیر، تهدید به سقط( پزشکی

بارداري سقط عادتی یا سرویکس نارسا، سابقه نازایی، 

 )ها قلو، سابقه زایمان زودرس یا پارگی زودرس پرده چند

و همچنین سابقه مشکل جنسی درمان نشده، اعتیاد، 

هاي  هاي جنسی، بیماري ثر بر پاسخؤمصرف داروهاي م

جسمی یا روانی و طبی شناخته شده بنا به اظهار خود 

را  ماه قبل از مطالعه 3ی وع واقعه ناگوار در طفرد، وق

و حداقل می کردند با همسر دائم خود زندگی نداشته و 

نمونه گیري با حضور . بودندخواندن و نوشتن  داراي سواد

درمانی و دعوت حضوري  - پژوهشگر در مراکز بهداشتی

از مراجعین واجد شرایط و یا از طریق دعوت تلفنی از 
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اسامی و شماره تماس آنها در دفاتر  زنان بارداري که

. درمانی ثبت شده بود، انجام گرفت -مراکز بهداشتی

جلسه واجد شرایط دعوت کرد تا در  پژوهشگر از افراد

درمانی داراي  -که در همان مرکز بهداشتیتوجیهی 

جلسه، آن در . پرونده برگزار می شود، شرکت نمایند

یحات کامل تر و ارائه توض از معرفی خود پسپژوهشگر 

از افراد متمایل به شرکت  ،اهداف و روش مطالعهدر مورد 

پس . دریافت کرد نامه آگاهانه کتبی رضایتدر مطالعه، 

از ارائه توضیحاتی در مورد چگونگی تکمیل پرسشنامه، 

 اندر همان مکان توسط زن) نام بدون(دار  کد پرسشنامه

  .شدباردار تکمیل و در جعبه مهروموم شده انداخته 

و تاریخچه  فرديشامل پرسشنامه  داده هاابزار گردآوري 

جنسی  و نگرانی هاي باروري، پرسشنامه خود ساخته باور

پرسشنامه باور  .زنان و روابط زناشویی در بارداري بود

بیانیه بر اساس مقیاس پنج درجه اي لیکرت از  8شامل 

براي بیانیه هاي . ملاً مخالفم تا کاملاً موافقم بوددرجه کا

و براي بیانیه هاي  4تا  0با جهت مثبت به ترتیب نمره 

حداکثر امتیاز . با جهت منفی نمرات بر عکس داده شد

 4 شامل ینگران پرسشنامه .بود 0و حداقل امتیاز  32

 ،0 امتیاز زیاد نگرانی موارد به بیانیه هر که بود یانیهب

جمع  .بودداده  2 ی امتیازو عدم نگران 1 کم امتیاز نینگرا

محاسبه و در تعیین فرد و نگرانی هر امتیازات باور 

ارتباطات با برخی مشخصات فردي اجتماعی به کار برده 

سؤال  8سؤالات روابط زناشویی در بارداري، شامل  .شد

  . هفته اخیر بود 4در زمینه چگونگی روابط جنسی در 

جهت تعیین روایی پرسشنامه از روش اعتبار محتوي 

نفر از اساتید  10بدین صورت که نظر . استفاده شد

محترم هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و یک 

متخصص ارتقاء سلامت جنسی در مورد سؤالات اعمال 

مورددر تبریز) 9(بایرامی پایایی پرسشنامه توسط. شد

.گرفته استقرارتأیید
) 13نسخه ( SPSSاده ها با استفاده از نرم افزار آماري د

داده ها به صورت . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

به ترتیب براي ) درصد(و فراوانی ) انحراف معیار(میانگین 

جهت بررسی  .متغیرهاي کمی و کیفی گزارش شدند

امتیاز باور ارتباط بین مشخصات فردي و باروري افراد با 

تحلیل و  تی مستقلآزمون هاي  رانی زنان ازجنسی و نگ

.استفاده شدطرفه واریانس یک
  

  

  ها یافته

سال و میانگین  27 ± 6 میانگین سنی افراد مورد مطالعه

 نفر 45سطح تحصیلات . سال بود 3±1 مدت ازدواج آنها

خانه دار %) 92( نفر آنان 81از زنان متوسطه و %)51(

 8تنها . بارداري اولشان بوداز زنان %)48( نفر 42. بودند

از افراد مورد مطالعه اظهار داشتند که در زمینه %) 9(نفر 

روابط جنسی در بارداري از کارکنان بهداشتی اطلاعات 

از هیچ منبعی %) 47(از آنها  نفر 41دریافت کرده اند و 

  ).1جدول (اطلاعاتی دریافت نکرده بودند 

  

  بررسی باورها و رفتارهاي جنسی در زنان باردارمطالعه  شرکت کننده درمشخصات افراد  -1 جدول

  )درصد(تعداد   مشخصات  )درصد(تعداد   مشخصات

  )5/12( 11  زندگی با خانواده همسر  ٭0/27±0/6  )سال(سن 

   )7/47( 42  نولی پاریته  ٭0/3±0/1  )سال(مدت ازدواج 

  )6/21( 19  بودن بارداريناخواسته     سطح تحصیلات زن

    منبع اطلاعاتی  30 )1/34(  ابتدایی، راهنمایی

   )6/46( 41  عدم دریافت اطلاعات  )1/51( 45  متوسطه

  )9/15( 14  دوستان و اقوام  )8/14( 13  دانشگاهی

  )4/28( 25  کتاب    سطح تحصیلات مرد

  )1/9( 8  کارکنان بهداشتی  )0/50( 44  ابتدایی، راهنمایی

  )1/1( 1  ...)ماهواره و (سایر   )6/38( 34  متوسطه

 لزوم آموزش جنسی در بارداري  )4/11( 10  دانشگاهی

  از دیدگاه زنان

74 )1/84(  

  )0/92( 81  زنان خانه دار  

  .دهندرا نشان می) درصد(بقیه موارد تعداد . این موارد به صورت میانگین و انحراف معیار گزارش شده اند ٭                        
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از زنان معتقد بودند که جذابیت جنسی  %)53(نفر 47

زنان باردار نسبت به قبل از بارداري کاهش می یابد، 

 رابطه براي شوهر درخواست رد آنان با امکان نفر از 36

و امکان %) 41( شان تمایل عدم صورت در جنسی

. مخالف بودند%) 35(داشتن لذت جنسی بدون مقاربت 

از زنان معتقد بودند که مقاربت جنسی %) 11(نفر  10

  ).2جدول (در دوران بارداري گناه است 

  

  هاي مربوط به باور در زمینه روابط جنسی در بارداريدر زمینه بیانیه مطالعهتوزیع فراوانی پاسخ افراد مورد  -2جدول
  

  

هابیانیه 
  موافقم کاملاً

)درصد(تعداد 

  موافقم

)درصد(تعداد 

  نظري ندارم

)درصد(تعداد 

  مخالفم

)درصد(تعداد 

  مخالفم کاملاً

)درصد(تعداد 

)4/3( 3)7/5( 5)1/26( 23)6/46( 41)2/18(16.رابطه جنسی همان مقاربت است

توانند لذت جنسی داشته زن و شوهر بدون مقاربت می

.باشند
11 )5/12(30 )1/34(  17 )3/19(26 )5/29(  4 )5/4(

)6/21(19)0/42( 37 )0/25( 22)0/8( 7)4/3( 3.مقاربت جنسی در بارداري گناه است

جذابیت جنسی زن نسبت به قبل از بارداري کاهش 

.می یابد
7 )0/8(40 )5/45(19 )6/21( 17 )3/19(5 )7/5(  

از نظر جنسی تحریک کننده  باردارشکل بدنی زن .

.است
5 )7/5(  13 )8/14(40 )5/45(25 )4/28(5 )7/5(

اگر میل جنسی در بارداري زیاد شود، درخواست رابطه 

.جنسی از شوهر دشوار است
2 )3/2(19 )6/21(31 )2/35(  25 )4/28(11)5/12(

توان درخواست در صورت عدم تمایل جنسی زن، می

.رابطه جنسی را رد کردشوهر براي 
4 )5/4(25 )4/28(23 )1/26(32)4/36(  4 )5/4(

توجه همسر به زن باردار نسبت به قبل از بارداري .

.یابدکاهش می
3 )4/3(17)3/19(7)0/8(36)9/40(25 )4/28(

اغلب زنان در سه ماهه اول بارداري، در هر چهار زمینه 

صدمه دیدن جنین، عفونت، خونریزي، (مطرح شده 

در اثر مقاربت را داشتند ) کم یا زیاد(اظهار نگرانی ) سقط

  ).1نمودار (
  

  

  

  )نفر 88=  تعداد(هاي مختلف در اثر مقاربت ها در زمینه میزان نگرانی ها در زمینهدرصد پاسخ -1نمودار 

 
از زنان هیچگونه فعالیت جنسی در طی %) 17(نفر  15

چهار هفته اخیر نداشتند و تعداد دفعات فعالیت جنسی 

نسبت به قبل از بارداري کاهش یافته %) 70( نفر 62

هم زن و هم مرد در کاهش %) 48( نفر 37حدود . بود

26 28 26 30

41 31 31 33
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فعالیت جنسی نقش داشتند که دلیل عمده کاهش 

رابطه جنسی آنان ترس از صدمه به جنین ذکر شده 

زنان در حین فعالیت %) 37(بیش از یک سوم . بود

  ).3جدول (جنسی وضعیت مرد در بالا را داشتند 

  

در زنان شرکت کننده در بررسی باورها و رفتارهاي جنسی زنان  هفته اخیر ط جنسی در طی چهارمشخصات رواب -3 جدول

  باردار
  

  )درصد(تعداد   روابط جنسی مشخصات  )درصد(تعداد   روابط جنسی مشخصات

    وضعیت فعالیت جنسی نسبت به قبل از بارداري
نقش زوجین در کاهش یا نداشتن 

  *فعالیت جنسی
  

5/32( 25  نقش زن)0/17( 15  نداشتندفعالیت جنسی 

)5/19( 15  نقش مرد)5/70( 62  کمتر از قبل

)1/48( 37  هر دو به طور یکسان)2/10( 9  تغییر نکرده

  ٭مشکل جسمی به هنگام مقاربت)3/2( 2  بیشتر از قبل

بنا به (دلایل مردان براي کاهش فعالیت جنسی 

  ٭)گزارش زن
  )8/6( 6  کمردرد  

  )1/9( 8  درد شکم)3/19(17  صدمه به زنترس از 

  )3/3( 3  )ناسلیتتهوع، خستگی، درد ناحیه (سایر)8/31(28  ترس از صدمه به جنین

  )0/83( 73  نداشته)3/1( 1  از دست دادن تمایل

    ٭وضعیت هاي رابطه جنسی)2/5( 4  مشکلات ناشی از سایز بدن زن

  )4/37( 33  مرد در بالا  )9/3( 3  سایر موارد

  )2/18( 14  زن در بالا و چهره به چهره همسر  )6/41( 32  نداشته

  )6/2( 2  زن در بالا و چهره او مقابل پاهاي همسر    ٭دلایل زنان براي کاهش یا عدم فعالیت جنسی

تهوع، خستگی، حساسیت (مشکلات جسمانی 

  )سینه ها، بزرگی شکم، کمردرد
  )1/35( 27  پهلو به پهلو  )100( 77

  )2/5( 4  وضعیت سجده)9/42( 33  به جنین ترس از صدمه

  )5/19( 15  نداشته)5/19( 15  از دست دادن تمایل

    )8/7( 6  توصیه پزشک

سابقه سقط، عدم دستیابی به (سایر موارد 

  )وضعیت مناسب
5 )7/5(      

  .باشدمورد انتخاب شده، جمع درصدها بیش از صد می  1به دلیل اینکه برخی از موارد بیش از ٭      

  

که در طی چهار هفته  نفر از زنان اظهار داشتند 78

اخیر رابطه جنسی دهانی مرد با زن و زن با مرد را 

درصد آنان رابطه مقعدي را بیان کردند  10داشته و 

  ).4جدول (
  

در زنان شرکت کننده در بررسی باورها و رفتارهاي  توزیع فراوانی انواع ارتباطات جنسی در طی چهار هفته اخیر -4 جدول

   جنسی زنان باردار
  

  هرگز  کمتر از یکبار در هفته  بیش از یکبار در هفته  نوع ارتباطات جنسی

  )7/22( 20  )2/18( 16  )1/59( 52  در آغوش گرفتن 

  )8/56( 50  )7/30( 27  )5/12( 11   مرد با زنرابطه دهانی 

  )5/54( 48  )5/29( 26  )9/15( 14  رابطه دهانی زن با مرد

  )8/89( 79  )0/8( 7  )3/2( 2  رابطه مقعدي
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 بارداريبین سن، سطح تحصیلات، سطح درآمد، تعداد 

و تعداد فرزندان با امتیاز باور جنسی و نگرانی زنان 

  . )<p 05/0( داري وجود نداشتی ارتباط آماري معن

  

   بحث

با تغییرات بیولوژیکی، روانشناختی و اجتماعی  بارداري

و  یمبه طور مستق ییراتتغ ینکه ا همراه است

 يبر رو یرآگاهانهبه صورت آگاهانه و غ یرمستقیم،غ

دوران  درزنان . گذارد یم یرثأزنان ت یروابط جنس

ظاهر بدن  یزیولوژي،را در ف یريچشمگ ییراتتغ يباردار

 یجاساس نتا بر). 8( دکنن یتجربه م خویشو روابط 

 جذابیتداشتند که  اظهاراز زنان  یمین حاضر، مطالعه

. است یافته کاهش بارداري از قبل به نسبت آنها جنسی

پاولتا  زنان و در مطالعه% 48 تبریز در بایرامی مطالعه در

زنان کاهش جذابیت % 41در پرتقال ) 2009(و همکاران 

). 9، 5(جنسی نسبت به قبل از بارداري را گزارش کردند 

از آنجایی که نگرانی زنان باردار در مورد کاهش جذابیت 

 شود، جنسی مشکلات به منجر تواند جنسی شان می

 تصورات اصلاح زمینه در بهداشتی کارکنان است لازم

.کنند مشاوره باردار زنان با بدن ظاهري تغییرات از منفی

در مطالعه حاضر اجتناب از فعالیت جنسی و کاهش 

و دفعات رابطه دفعات رابطه جنسی بسیار شایع بود 

دلیل  که افراد زوجین کاهش یافته بود اکثرجنسی 

در  .کردندعمده آن را ترس از صدمه به جنین ذکر 

 درصد 83در تهران ) 2008(و همکاران مطالعه ازگلی 

و  زنان در سه ماهه اول بارداري و در مطالعه پاشا

افراد کاهش رابطه  درصد 72در بابل  )2007(همکاران 

 همطالع. )11، 10( ذکر کردند نسبت به قبل راجنسی 

 نشان داد تعداددر تایلند  )2010(و همکار  واناکوسیت

در زنان میل، رضایت جنسی و ارگاسم  دفعات نزدیکی،

 ).1( نسبت به قبل کاهش یافته است بارداريطی 

در ترکیه دلایل ) 2004(و همکاران  اریلماز مطالعه

را  بارداريکاهش دفعات نزدیکی جنسی در طی 

 ءخستگی، ترس از صدمه به جنین، ترس از سقط، القا

  .)12(کردند  ذکرزایمان زودرس و کاهش میل جنسی 

در مطالعه حاضر، اغلب زنان در زمینه صدمه به جنین، 

سقط در اثر مقاربت اظهار نگرانی  و عفونت، خونریزي

در مطالعه خود ) 2010(نعمت زاده و همکاران  .داشتند

در تبریز و پاشا و ) 2008(در تهران، بایرامی و همکاران 

در بابل ترس از صدمه به جنین، ) 2007(همکاران 

رس از زایمان زودرس و ترس از عفونت ترس از سقط، ت

 نشان دادند مطالعهرا در بیش از نیمی از زنان مورد 

 در موردزنان  ،در چندین مطالعه دیگر. )14، 13، 11(

آسیب به جنین و عوارض مامایی در اثر نزدیکی جنسی 

 ، که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داردبودندنگران 

)5 ،15-17(.  

در حالی که بیش از چهار پنجم افراد در مطالعه حاضر 

مورد مطالعه آموزش جنسی در بارداري را ضروري می 

دانستند، تنها یک دهم آنان اظهار داشتند که از کارکنان 

بر . بهداشتی در این زمینه اطلاعاتی دریافت کرده اند

در تایلند، ) 2004(و همکار  یواپوسیتانون اساس مطالعه

ر زمینه روابط جنسی در بارداري زنان باردار د% 22تنها 

). 18(اطلاعاتی از پزشک شان دریافت کرده بودند 

در تهران نشان داد ) 2006(مطالعه حیدري و همکاران 

همسران آنها نسبت به % 60زنان باردار و % 75که حدود 

روابط جنسی در بارداري آگاهی نداشتند و خواستار 

این یافته ها ). 7(مشاوره جنسی در دوران بارداري بودند 

  .ضرورت مشاوره در این زمینه را می رساند

 بارداريهاي نزدیکی جنسی توصیه شده در  وضعیت

چهار  و شامل زن در بالا، پهلو به پهلو، دخول از پشت

جین در اغلب موارد زو. )20، 19(باشد  دست و پا می

هاي نزدیکی جنسی در  دلیل عدم آگاهی از وضعیته ب

کنند تا از وارد آوردن  از مقاربت اجتناب می بارداري،

  ).21(فشار به جنین جلوگیري نمایند 

در مطالعه حاضر بیش از یک سوم افراد اظهار داشتند که 

بالا را داشتند  در موقع فعالیت جنسی وضعیت مرد در

در تبریز بیش از نیمی از ) 2005(که در مطالعه بایرامی 

در ) 2010(همکاران  و یل مطالعه و در%) 58(زنان 

کردند  تایوان حدود دو سوم زنان این وضعیت را گزارش

درصد  یجنس یتفعال یتوضع ینکهتوجه به ا با. )20، 9(

به صورت مرد در بالا  مطالعهاز زنان مورد  یقابل توجه

 یتدر مورد استفاده از وضع ینبا زوج یستیبوده است، با

 یشرفتبا پ ینکها و يباردار یدر ط یجنس یکیمناسب نزد

 ییربه تغ یازن ،از مشکلات یريبه منظور جلوگو  بارداري
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نشان  یدر مطالعه ترکستان. شوددارند، مشاوره  یتوضع

 یدهطاقباز را برگز که نحوه مقاربت يداده شد در افراد

  .)22(بود  یافته یشزودرس افزا یمانزا یزانبودند، م

نیازمند نزدیکی عاطفی با  باردارياغلب زنان در طی 

همسر خود هستند و بایستی نیاز خود را با همسرشان در 

 که حتماًشود  کیدأبه زوجین ت بهتر است. میان بگذارند

گرفتن منجر به نزدیکی جنسی نباید نزدیکی و در آغوش 

ماساژ  نوازش یکدیگر،شود و سایر اظهارات جنسی مثل 

تواند  ها، بوسیدن و بغل کردن می پاها، گرفتن دست

در یک مطالعه متاآنالیز مشخص . )8( راضی کننده باشند

شد که تماس هاي فیزیکی غیر ژنیتال در سه ماهه اول و 

از زوجین % 94( ماندبدون تغییر باقی می بارداريدوم 

) بیش از یک بار در هفته یکدیگر را در آغوش می گیرند

در کشور ) 2000(و همکاران  بارتلاس در مطالعه ).23(

رابطه % 7زنان باردار رابطه دهانی و % 55کانادا در حدود 

و همکاران پاولتا  در مطالعه). 16(مقعدي داشتند 

زنان رابطه دهانی و % 38در کشور پرتقال حدود ) 2009(

که با نتایج مطالعه حاضر  )5(رابطه مقعدي داشتند % 6/6

، رابطه %)77(که ارتباطات جنسی نظیر در آغوش گرفتن 

و %) 45(، رابطه دهانی زن با مرد %)43(دهانی مرد با زن 

مخوانی در نمونه ها وجود داشت، ه%) 10(رابطه مقعدي 

  . دارد

از آنجایی که گزارش حاضر بخش ابتدایی از یک مطالعه 

کارآزمایی بالینی جهت بررسی تأثیر بسته آموزش 

جنسی بر باور و عملکرد جنسی زنان باردار صورت گرفته 

است و با توجه به اینکه حجم نمونه مورد بررسی براي 

مطالعه اصلی برآورد شده است، اطلاعات به دست آمده 

این مطالعه ممکن است قابلیت تعمیم به کل جامعه  از

از جمله محدودیت هاي این مطالعه عدم شرکت . نباشد

مردان در مطالعه بود و اینکه اطلاعی از وضعیت جنسی 

بنابراین . زنان پیش از بارداري آنان در دست نبود

پزشکان و کارکنان بهداشتی باید از طریق مشاوره، این 

لاح کرده و به زوجین اطمینان دهند باورهاي غلط را اص

در صورتی که مشکل پزشکی نداشته باشند، مقاربت در 

دوران بارداري بی خطر است و تهدیدي براي بارداري و 

ممکن است این اطلاعات باعث . جنین وجود ندارد

. کاهش نگرانی ها و افزایش رضایت جنسی زوجین شود

لمی در بنابراین توصیه می شود اطلاعات صحیح و ع

رابطه با تغییرات فیزیکی و روانی دوران بارداري از طریق 

پرسنل بهداشتی ارائه شود و همچنین پمفلت ها یا 

کتابچه هاي ویژه اي در این زمینه تهیه و در اختیار زنان 

به دلیل وجود محدودیت . باردار و همسرانشان قرار گیرد

 در مطالعه حاضر پیشنهاد می شود که مطالعه اي با

حجم نمونه بیشتر در زمینه باورهاي جنسی زنان و 

  .مردان انجام شود
  

  نتیجه گیري

 آنها تعداد زیادي از زنان و همسران در این مطالعه

در زمینه روابط جنسی در بارداري  باورهاي نادرستی

و از صدمه به جنین و عوارض مامایی در اثر  ندداشت

عدم وجود روابط جنسی . فعالیت جنسی نگران بودند

  . گونه دلیل طبی نیز نسبتاً شایع بود بدون وجود هیچ
  

  تشکر و قدردانی

این مطالعه حاصل پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد 

بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشکده  .می باشد

و مامایی و دانشگاه علوم پزشکی تبریز به خاطر پرستاري 

تصویب علمی و اخلاقی این طرح و نیز حمایت مالی آن 

و همچنین از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 

درمانی  -پزشکی کرج و کلیه پرسنل مراکز بهداشتی

  .کرج تشکر و قدردانی می شود
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