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زایمان، مسیر نهایی و مهمترین قسمت بارداری محسوب می شود و آماده بودن سرویکس یکی از مهمترین  :مقدمه

 شود می پروستاگلاندین ترشح و رحم دهانه تحریك باعث جنسی مقاربت انجام. جنبه های پیشرفت زایمان می باشد

 جنسی مقاربت تأثیر هدف بررسی با حاضر مطالعه .شود زایمانی دردهای و شروع رحم انقباض باعث ممکن است که

 .انجام شدشروع زایمان و پیشگیری از زایمان پست ترم  بر

 به کننده مراجعه خطر پایین هفته با 93بالای  باردار زن 818بر روی  1931در سال  نگر آینده مطالعه این :کارروش

نمونه گیری به روش غیر احتمالی مبتنی بر هدف . شد انجام قائم و ام البنین آموزشی مامایی بیمارستان های درمانگاه

گروه . قرار گرفتند( نفر 111) و مورد( نفر 118)شاهد افراد واجد شرایط ورود به مطالعه انتخاب و در دو گروه . انجام شد

افراد باردار بعد از شاهد، افراد بارداری بودند که هیچگونه مقاربت جنسی تا زمان زایمان نداشتند و در گروه مداخله، 

بار مقاربت  1-8بارداری هفته ای  93انجام معاینه واژینال و تعیین بیشاب اسکور و انجام نان استرس تست، از هفته 

و آزمون های تی تست، کای ( 11نسخه ) SPSSداده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری . جنسی داشتند

 .معنی دار در نظر گرفته شد 10/1کمتر از  pمیزان . قرار گرفتیه و تحلیل تجزمورد  اسکوئر و من ویتنی

 نیاز به تحریك زایمان ولی( p=9/1) معنی داری نداشتآماری در دو گروه تفاوت میانگین سن بارداری  :هاافتهی

(1111/1>p ) و میزان سزارین(194/1=p ) بیشاب در هنگام در گروه مورد به طور معنی داری کمتر و میانگین نمره

در دو گروه تفاوت معنی  (p=12/1)و عوارض زایمانی ( p=22/1) میزان بارداری پست ترم. بالاتر بود( p=118/1) پذیرش

 .داری نداشت

به خودی انقباض و نیاز کمتر به اینداکشن و  می تواند باعث شروع خود باردارمقاربت جنسی در زنان  :گیرینتیجه

 .دکاهش میزان سزارین شو
 

 فعالیت جنسی، زایمان، درد زایمان، طول کشیده بارداری، ترم بارداری :کلمات کلیدی
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 مقدمه
بالا  و رحم دهانه تحریك باعث جنسی مقاربت انجام

 امر این شود که می پروستاگلاندین میزان ترشح رفتن

 رحم انقباض باعث تواند می ترم زمان در و افراد باردار در

 (.8، 1) شود زایمانی دردهای و شروع

از  رحم دهانه آمادگی وضعیت بهموفقیت زایمان کاملاً 

 دهانهمیزان نرمی  خصوص به و ضخامت طول، جمله

روش  دهانه رحم از جهت آمادگی. رحم بستگی دارد

 پروستاگلاندین و سونداکسترا آمنیون نظیر مختلفی های

 پروستاگلاندیندارای  منی، مایع(. 4، 9)شود  می استفاده

E شود  رحم دهانه شدن نرم باعث تواند می که می باشد

 باعث نیز مقاربت بر اثر جنینی های پرده تحریك(. 9)

 از. شود می زایمان و القاء پروستاگلاندین ترشح رفتن بالا

 انقباضات افزایش و باعث ارگاسم جنسی مقاربت طرفی،

و تحریك نوک پستان حین مقاربت نیز باعث شروع  رحم

 (. 0-7)زایمان می شود 

زن باردار بالای  811، (8111)و همکاران در مطالعه تان 

زن باردار، مقاربت  111. هفته مورد مطالعه قرار گرفتند 91

زنانی . زن مقاربت جنسی نداشتند 24جنسی داشتند و 

ردند، زودتر به ک که مقاربت جنسی را در زمان ترم گزارش

سمت زایمان خود به خودی پیشرفت کردند و نیاز به 

هر چه میزان . اینداکشن نیز در این گروه کمتر بود

مقاربت بیشتر باشد، سن بارداری و نیاز به اینداکشن در 

در مطالعه جاناتان و (. 2)بارداری کمتر می شود  41هفته 

باطی با ، مقاربت جنسی در زمان ترم ارت(8111)همکاران 

 زایمانسرویکس نداشت و باعث تسریع  1رسیده شدن

 (.3) نشد

( زایمان القاء (پزشك دخالت بدون واژینال زایمان انجام

جنین  و مادر برای کشیده، طول زایمان از پیشگیری و

هدف  با حاضر مطالعه رو این از .دارد حیاتی اهمیت

در بر کاهش نیاز به اینداکشن  جنسی مقاربت اثر بررسی

 .انجام شد زمان ترم
 

 روش کار
 زن 818بر روی  1931در سال  نگر آینده مطالعه این

 به کننده مراجعه خطر پایین هفته با 93بالای  باردار

                                                 
1 ripening 

و ام ( عج)قائم  آموزشی مامایی بیمارستان های درمانگاه

 . شد انجام (س)البنین 

و با ( 8)حجم نمونه بر اساس مطالعه سخاوت و همکاران 

نفر محاسبه  41در هر گروه  NCSSاستفاده از نرم افزار 

دلیل ه دلیل جلوگیری از ریزش نمونه ها و به شد و ب

نفر  118گذار دیگر، حجم نمونه به تأثیروجود متغیرهای 

. نفر در گروه مورد افزایش یافت 111 ودر گروه شاهد 

و اخذ  اخلاق کمیته از مجوز از کسب پساین مطالعه 

معیارهای ورود به  .رضایت آگاهانه از بیماران انجام شد

مطالعه شامل زنان باردار سالم، نداشتن مانعی جهت 

 93بارداری کم خطر و بالای  زایمان طبیعی، داشتن

هفته بارداری، رضایت جهت ورود به مطالعه، تصمیم به 

مربوطه و عدم نیاز به دخالت مامایی زایمان در مرکز 

معیارهای خروج از مطالعه . جهت ختم زودتر بارداری بود

سابقه تهدید به سقط، سابقه زایمان زودرس یا : شامل

طول کشیده، خونریزی های سه ماهه سوم بارداری، 

پارگی پیش از موعد کیسه آب، تأخیر رشد داخل رحمی، 

غیر سفالیك و  یتموقع، چند قلویی، هیدرآمنیوسپلی 

 تاریخ آخرین قاعدگینداشتن )دقیق نبودن سن بارداری 

نمونه گیری به روش  .بود( یا سونوگرافی سه ماهه اول

در ویزیت های  .غیر احتمالی مبتنی بر هدف انجام شد

هفتگی مراقبت های بارداری، افراد واجد شرایط ورود به 

یمان کرده مطالعه، انتخاب و بر اساس زایمان نکرده یا زا

به دو گروه تقسیم شدند و در هر گروه تخصیص تصادفی 

در هر گروه، گروه شاهد . با استفاده از نرم افزار انجام شد

گروه شاهد، افراد بارداری بودند . و مداخله وجود داشت

که هیچگونه مقاربت جنسی تا زمان زایمان نداشتند و در 

گروه مداخله، فرد باردار واجد شرایط ورود به مطالعه بعد 

از انجام معاینه واژینال و تعیین بیشاب اسکور و انجام نان 

شتن عفونت واژینال بالینی و استرس تست، در صورت ندا

نیز نان استرس تست طبیعی، بر اساس آموزش های داده 

بار  8-1بارداری هفته ای  93شده در درمانگاه، از هفته 

جهت همسان سازی مقاربت نیز . مقاربت جنسی داشتند

نحوه و کیفیت در درمانگاه، آموزش های لازم در مورد 

هنگام مقاربت خاص  موقعیتمقاربت داده شد که شامل 

و تمام اعمال جنسی و تحریك کلیتوریس و نوک پستان 
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در مقاربت، . و ریختن مایع منی به داخل واژن بود

 .رسیدن زن باردار به ارگاسم الزامی نبود

مراقبت های )کنترل بیماران با پیگیری و ویزیت هفتگی 

همچنین زنان . و تماس تلفنی انجام شد( معمول بارداری

رضایت جهت ورود به مطالعه را داشتند، در بارداری که 

زمان شروع انقباضات رحمی و در زمان پذیرش در 

بیمارستان خود را معرفی کرده و پرسشنامه دوم توسط 

اطلاعات مورد نیاز بر اساس . پژوهشگر تکمیل شد

پرسشنامه ای که شامل متغیرهای نام و نام خانوادگی، 

 قاعدگیآخرین ریخ تاسن، پاریته، سن بارداری بر اساس 

داشتن )و بر اساس سونوگرافی سه ماهه اول، گروه مورد 

نداشتن مقاربت )و یا گروه شاهد ( مقاربت جنسی

، نتیجه معاینه بالینی از نظر عفونت واژینال و (جنسی

نتیجه نان استرس تست، بیشاب اسکور هنگام پذیرش، 

از  نیاز به القاء زایمان، عوارض زایمانی شامل پارگی پیش

موعد پرده ها، خونریزی و تب، نوع زایمان و زمان آن، 

آپگار نوزاد، پذیرش در بخش مراقبت ویژه نوزادان و علت 

سپس نتایج با یکدیگر . سزارین بود، جمع آوری شد

 . مقایسه و مورد بررسی قرار گرفت

جهت جلوگیری از ریزش و از دست رفتن نمونه ها، از 

عه شدند که قصد داشتند در ابتدا نمونه هایی وارد مطال

جهت تعیین سن بارداری در . مرکز مربوطه زایمان کنند

صورت مشخص بودن تاریخ آخرین قاعدگی و منظم 

بودن عادات ماهانه، از اولین روز آخرین قاعدگی 

(LMP ) استفاده، در غیر اینصورت از سونوگرافی سه

 .ماهه اول جهت تعیین سن بارداری استفاده شد

پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری داده ها 

SPSS ( 11نسخه ) و آزمون های تی تست، کای اسکوئر

 pمیزان . قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد  و من ویتنی

 .معنی دار در نظر گرفته شد 10/1کمتر از 
 

 یافته ها
نفر  118بیمار انجام شد که  818مطالعه حاضر بر روی 

دو . نفر در گروه مورد قرار گرفتند 111در گروه شاهد و 

، وضعیت (p=91/1) ، پاریته(p=9/1) گروه از نظر سن

و شاخص توده  (p=1/1) ، تحصیلات(p=8/1) اشتغال

 . تفاوت آماری معنی داری نداشتند (p=2/1) بدنی

میانگین نمره بیشاب در هنگام پذیرش، در گروه شاهد 

بود که این  0/4 ± 12/1و در گروه مورد  2/9 ± 11/1

اختلاف بر اساس آزمون من ویتنی معنی دار بود 

(118/1=p.) 

نفر  43و در گروه مورد، %( 1/12)نفر  71در گروه شاهد، 

نیاز به اینداکشن داشتند که تفاوت مشاهده %( 0/44)

شده بر اساس آزمون کای اسکوئر از نظر آماری معنی دار 

مقاربت جنسی،  بود و نیاز به اینداکشن در گروه دارای

 (.1جدول ) (p<1111/1) کمتر بود

 

 در بررسی تأثیر مقاربت جنسی در زمان ترم ها توزیع فراوانی نیاز به اینداکشن به تفكیك گروه -1جدول 
 

 گروه

 نیاز به اینداکشن

  مورد   شاهد
سطح معنی 

 داری

 درصد تعداد درصد تعداد

1111/1>p 
 0/44 43 1/12 71 بله

 0/00 11 4/91 98 خیر

 111 111 111 118 مجموع
                                               آزمون کای اسکوئر *                                                        

 

 74/873 ± 02/1میانگین سن بارداری در گروه شاهد 

روز بود که این  11/872 ±47/1روز و در گروه مورد 

اختلاف بر اساس آزمون تی معنی دار بود و میانگین 

سن بارداری در گروه با مقاربت جنسی کمتر بود 

(19/1=p( ) 1نمودار.) 
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 در دو گروه درمانی بارداری سن  مقایسه میانگین -1نمودار

 

 نفر 17زایمان طبیعی و %( 9/29) نفر 20در گروه شاهد، 

در حالی که در گروه . زایمان سزارین داشتند%( 7/11)

%( 9/7) نفر 2زایمان طبیعی و %( 7/38) نفر 118مورد، 

سزارین داشتند که تفاوت مشاهده شده از نظر آماری 

عوارض بعد از زایمان شامل  (.p=194/1)معنی دار بود 

 9 ،تب و خونریزی پس از زایمان بود که در گروه شاهد

خونریزی و در گروه مورد، %( 8) نفر 8 تب و%( 3/8) نفر

خونریزی بعد از زایمان %( 7/8) نفر 9 تب و%( 0/0) نفر 1

داشتند که تفاوت مشاهده شده از نظر آماری معنی دار 

 (.8جدول ( )p=12/1)نبود 
 

 در بررسی تأثیر مقاربت جنسی در زمان ترم هاتوزیع فراوانی عوارض زایمانی به تفكیك گروه  -2جدول 
 

 گروه               

 عوارض زایمانی

  مورد شاهد
سطح معنی 

 *داری

 درصد تعداد درصد تعداد

12/1=p 

 2/31 111 1/30 37 بدون عوارض

 0/0 1 3/8 9 تب

 7/8 9 8 8 خونریزی

 111 111 111 118 مجموع
 

و  93/3در گروه شاهد  نوزادان 0میانگین آپگار دقیقه 

 از نظر آماریبود که این اختلاف  91/3در گروه مورد 

 (.p=08/1)معنی دار نبود 
 

 بحث
اثر مقاربت جنسی بر ف بررسی دهحاضر با مطالعه 

افراد . انجام شدکاهش نیاز به اینداکشن در زمان ترم 

از ( با مقاربت جنسی و بدون مقاربت جنسی)گروه  دو

میانگین سن وضعیت اشتغال،  تحصیلات، سطح نظر

پذیرش  ،زایمان ءنیاز به القا ،میزان سزارین ،بارداری

 تب زایمانی و نوزاد، 0، آپگار دقیقه NICUنوزادان در 

 .ندبا هم مقایسه شد بعد از زایمان خونریزی

شروع  زمانه بودن سرویکس در دبا توجه به اینکه آما

د زایمان و ثر در پیشگویی رونؤیکی از عوامل م ،زایمان

 مقاربت انجام و باشد در بیماران باردار ترم می ءالقا  نتیجه

 ترشح بالا رفتن و رحم دهانه تحریك باعث جنسی

 در و افراد باردار در امر این شود، می پروستاگلاندین

 دردهای و شروع رحم انقباض باعث تواند می ترم زمان

 پزشك دخالت بدون واژینال زایمان انجامو شود  زایمانی

 برای کشیده طول زایمان از پیشگیری و( زایمان القاء)

 (.11-18)دارد  حیاتی جنین اهمیت و مادر
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زن باردار مورد مطالعه  39، از (8111)در مطالعه جاناتان 

نفر مقاربت جنسی  47با خطر پایین در زمان ترم، 

میانگین سن بارداری و نیاز به اینداکشن در . داشتند

گروهی که مقاربت جنسی داشتند،  زمان زایمان در

حالی که در مطالعه حاضر میانگین  در(. 3)بیشتر بود 

سن بارداری و نیاز به اینداکشن در گروهی که مقاربت 

همچنین در مطالعه جاناتان، . کمتر بود ،داشتندجنسی 

بیشاب اسکور و میزان سزارین در دو گروه تفاوت 

عه حاضر، در صورتی که در مطال. معناداری نداشت

بیشاب اسکور در گروه مورد بالاتر و میزان سزارین کمتر 

بودن مطالعه حاضر و  آینده نگر دلیلکه شاید به بود 

ولی مطالعه جاناتان به طور . توصیه به انجام مقاربت بود

در  خطابنابراین احتمال  .بود گذشته نگرتصادفی و 

ترم وجود داشت و افرادی که در هنگام  مطالعه جاناتان

مقاربت جنسی داشتند، شاید از اینکه مقاربت جنسی می 

تواند در شروع زودتر درد زایمان نقش داشته باشد، مطلع 

بوده و اینکار را انجام داده باشند و همین افراد در هنگام 

بستری در بیمارستان، عموماًَ خواستار ختم زودتر 

  (.3)بارداری و شروع اینداکشن به درخواست بیمار بودند 

شیوع زایمان  ،(8111)در مطالعه یوست و همکاران 

زودرس در افرادی که به ندرت مقاربت جنسی داشتند، 

افرادی که به طور معمول مقاربت جنسی  درو % 82

نظر آماری  مشاهده شده ازکه تفاوت بود % 92 ،داشتند

که ارتباطی  به این نتیجه رسیدندآنان . معنی دار نبود

در اوایل بارداری و شانس زایمان بین مقاربت جنسی 

 (. 19)ندارد  زودرس وجود

، مقاربت در زمان ترم (8111)در مطالعه تان و همکاران 

به صورت مستقل با کاهش بارداری طول کشیده و 

بارداری ارتباط  41کاهش نیاز به اینداکشن در هفته 

 .داشت و باعث شروع زودتر دردهای زایمانی شد

روی بر مان ترم هیچ اثر واضحی همچنین مقاربت در ز

در مطالعه  .نداشت( سزارین)زایمان به روش جراحی 

حاضر، میزان بارداری طول کشیده در دو گروه تفاوت 

معنی داری نداشت ولی نیاز به اینداکشن و میزان 

 (.2) سزارین در گروه مورد کمتر بود

به این ( 8117)بر خلاف مطالعه حاضر، تان و همکاران 

نتیجه رسیدند که افزایش در مقاربت جنسی باعث 

افزایش شروع خود به خودی زایمان نمی شود که شاید 

علت آن ناشی از داشتن مقاربت جنسی در هر دو گروه 

همچنین در مطالعه سیل و همکاران (. 14)باشد 

هفته بعد از نزدیکی  8 ، احتمال زایمان در عرض(8111)

جنسی افزایش نیافت و در واقع کاهش پیدا کرده بود 

و همکاران، زنانی که مقاربت  در مطالعه تان(. 10)

جنسی را در زمان ترم گزارش کردند، زودتر به سمت 

زایمان خود به خودی پیشرفت کردند و نیاز به اینداکشن 

حاضر طالعه نتایج مکه با . (7)نیز در این گروه کمتر بود 

 .همخوانی داشت

بر  طول بارداریبا توجه به امن بودن مقاربت جنسی در 

در سایر کشورها و همچنین  شدهانجام  اساس مطالعات

اساس نتایج  برزایمان به خودی  تأثیر آن در شروع خود

این روش جهت آماده شدن  مطالعه حاضر، استفاده از

نداکشن سرویکس و شروع زایمان و نیاز کمتر به ای

که در  شودهمچنین پیشنهاد می  .شودپیشنهاد می 

رضایت مادر از این روش نیز مورد  ،آینده مطالعات

 .بررسی قرار گیرد
 

 نتیجه گیری
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، با توجه به امن بودن 

ثیر آن در شروع أو همچنین ت بارداریمقاربت جنسی در 

استفاده از این روش جهت آماده  زایمان،خودی ه ب خود

 نشدن سرویکس و شروع زایمان و نیاز کمتر به اینداکش

 . شودتوصیه می 
 

 تشكر و قدردانی
می  311148این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره 

پژوهشی دانشگاه علوم محترم بدینوسیله از معاونت . باشد

بر عهده این مقاله را حمایت مالی پزشکی مشهد که 

 .شودمی و قدردانی تشکر  ند،داشت
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