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  .رانیشاهرود، شاهرود، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییپرستاري و مامادانشکده ،يبهداشت بارور دکتري يدانشجو.1

  .رانی، امشهد، مشهد ی، دانشگاه علوم پزشکییپرستاري و ماما ، دانشکدهبهداشت باروري گروه اریاستاد.2

.رانیشاهرود، شاهرود، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییپرستاري و ماما دانشکده ،يبهداشت بارور دکتري يدانشجو.3
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  5/5/1391  :تاریخ پذیرش مقاله     7/4/1391 :تاریخ دریافت
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 هیبر روي کل راتییتغ نیهر زن همراه است که ا یدر زندگ یقیعم یو روانشناخت یکیزیف راتییبارداري با تغ :مقدمه

آموزش بر  ریتأث یمطالعه حاضر با هدف بررس. باشد یم رگذاریتأث نیزوج یزنان از جمله روابط جنس یابعاد زندگ

  .در دوران بارداري انجام شد یجنس تیفعال راتییتغ

مادران باردار  يبر رو 1390همراه با گروه کنترل بود که در سال  کارآزمایی در عرصهمطالعه حاضر از نوع  :کارروش

بودند، انجام  یپرونده بهداشت يو باغزندان شهرستان شاهرود، که دارا مایعظ یدرمان یمراجعه کننده به مراکز بهداشت

ابزار . قرار گرفتند) نفر 46( مداخلهو ) نفر 41(کنترل  روهدر دو گ یزن باردار انتخاب شدند و به طور تصادف 87. شد

داده ها پس از . بود يدر باردار یجنس تیفعال راتییگردآوري داده ها شامل پرسشنامه مشخصات فردي و تغ

مورد  لکاکسونیدو و و يو کا یتنیمن و يو آزمون ها )16نسخه ( SPSS يبا استفاده از نرم افزار آمار يگردآور

  .دار در نظر گرفته شد یمعن 05/0کمتر از  p زانیم. قرار گرفت لیتحلو  هیتجز

 13در حد متوسط،  یاز روابط جنس تیاز زنان از نظر رضا%) 50(نفر  23قبل از آموزش،  مداخلهدر گروه  :هایافته

از روابط جنسی زنان دو گروه در شروع مطالعه از نظر رضایت . بودند فیضع%) 7/21(نفر  10خوب و %) 3/28(نفر 

از نظر رضایت از روابط جنسی  مداخلهزنان گروه  زا%) 3/54(نفر  25دو ماه پس از انجام مداخله، . یکسان بودند باًیتقر

بر اساس آزمون هاي آماري، میزان . بودند فیضع%) 5/6(نفر  3در حد متوسط و %) 1/39(نفر  18در حد خوب، 

  ).p=016/0(بود  کنترلپس از مداخله بیشتر از گروه  مداخلهگروه رضایت از روابط جنسی زنان شرکت کننده در 

زنان از  يمند تیرضا شیمثبت دارد و باعث افزا يریبر رضایت زنان از روابط جنسی تأث یآموزش جنس :گیرينتیجه

  . شود یم يدر باردار یروابط جنس

  یجنس تیفعال ،يآموزش، باردار :کلمات کلیدي
  

  

  

  

    

                                               
  ؛0273- 3395054 :تلفن.رانیشاهرود، شاهرود، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار بابازاده؛راحله  :ول مکاتباتئنویسنده مس *

raheleh621@yahoo.com :پست الکترونیک
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  مقدمه

بارداري یکی از بحرانی ترین دوره هاي زندگی زنان است 

 روانشناسیکه با ایجاد تغییرات پیچیده فیزیولوژیک و 

می تواند زندگی زوجین از جمله روابط جنسی و 

زناشویی آنان را تحت تأثیر قرار داده و به عنوان یک 

عامل جدي در ایجاد یا تشدید اختلالات جنسی زن و 

برخی مطالعات میزان شیوع این . )2-1(مرد تلقی شود 

 )4-3(گزارش کرده اند % 63اختلالات را در بارداري تا 

را دچار چالش  که این امر می تواند پیوندهاي زناشویی

مطالعه نشان داده شد که اگر  59در متاآنالیز . )5(کند 

زوجین در طول بارداري فعالیت جنسی داشته و از آن 

چهار ماه  لذت ببرند، ارتباطات، ملاطفت و نرمی رفتار در

بعد از زایمان و سه سال بعد از آن بهتر می شود و روابط 

بین زوجین با ثبات و مستحکم شده و کمتر تحت تأثیر 

در طول بارداري تمایلات جنسی و ). 7(قرار می گیرد 

فعالیت جنسی زنان باردار و همسران آنان غیر قابل پیش 

بینی بوده و ممکن است افزایش یا کاهش و یا بدون 

به دلیل افزایش هورمون هاي . )6(تغییر باقی بماند 

ن بارداري به نظر می رسد میل جنسی جنسی در دورا

زنان در این دوران باید افزایش یابد، اما در مطالعه ارول و 

مشخص شد که ارتباطی بین نمره کل ) 2007(همکاران 

و سطح آندروژن سرم  1(IFSF)عملکرد جنسی زنان 

نتایج مطالعه فک . )7(زنان در دوران بارداري وجود ندارد 

زوجین % 100-86نشان داد که ) 2005(و همکاران 

تغییر نسبت به بدون را در بارداري فعالیت جنسی خود

در مطالعه ادینما . )8(قبل از بارداري ادامه می دهند 

م شد، متوسط تعداد دفعات که در نیجریه انجا) 1995(

نسبت به ) بار در هفته 5/1(مقاربت در دوران بارداري 

. )9(کاهش یافته بود ) بار در هفته 3/2(قبل از بارداري 

فعالیت جنسی در دوران بارداري تحت تأثیر عواملی نظیر 

فرهنگ، اجتماع، مذهب، هیجانات، خواسته یا ناخواسته 

بودن بارداري، نوع ارتباط با همسر، درگیري هاي روانی، 

مهارت هاي شخصی در روابط جنسی، عدم راحتی 

رس از صدمه به جنین، از دست دادن علاقه به فیزیکی، ت

رابطه جنسی، توصیه هاي کادر پزشکی، کاهش جذابیت 

کافی براي همسر، درد هنگام نزدیکی، ترس از سقط و 

                                               
1 Index of Female Sexual Function

زایمان زودرس، خستگی، کمردرد، وجود مشکلات 

جنسی قبل از بارداري و نگرش منفی نسبت به بارداري 

اما بیشتر مشکلات جنسی این . )15-10(می باشد 

دوران ناشی از باورها و تصورات غلط و عدم درك صحیح 

از تغییرات فیزیکی و هیجانی دوران بارداري می باشد 

البته تفاوت هاي زیادي بین روابط جنسی افراد . )8(

وجود دارد و میزان روابط جنسی حتی در طول بارداري 

نیز ممکن است متفاوت باشد هاي مختلف یک فرد 

برخی از شوهران زنان باردار نیز کاهش میل . )16(

جنسی خود را ناشی از بد ریخت شدن زنان، ترس از 

ن فعالیت صدمه به جنین، اعتقاد به غیر اخلاقی بود

جنسی در طول بارداري و استرس ناشی از پدر شدن 

درصد از مردان،  28تا  4حدود . )17(ذکر می کنند 

اولین ارتباط جنسی خارج از محدوده خانواده براي ارضاء 

نیازهاي جنسی خود را در دوران بارداري همسرانشان 

که زوج را در معرض خطر بیماي  )18(تجربه می کنند 

قرار می  2اچ اي ويهاي منتقله جنسی مانند عفونت 

و برخی دیگر نیز دچار انحراف جنسی  )20-19(دهند 

ال می شوند به صورت سکس دهانی، استمنا و مقاربت آن

برخی از زنان باردار نیز علی رغم عدم تمایل و . )19،21(

مشکلات، براي حفظ شوهرانشان و وجود برخی 

جلوگیري از اختلافات زناشویی راضی به نزدیکی می 

البته بسیاري از زوجین نیز نزدیکی واژینال . )22(شوند 

رند و به جاي آن بر روي کمتري در طول بارداري دا

فعالیت هاي جنسی دیگر مانند نوازش کردن، تحریک 

کلیتوریس، پستان ها و تحریک مقعدي و دهانی و استمنا 

اگر چه برقراري رابطه جنسی . )23(متمرکز می شوند

بدون رعایت اصول صحیح در دوران بارداري، ممکن 

است عوارضی را براي مادر و جنین او به دنبال داشته 

باشد، با وجود این علم پزشکی هیچ محدودیتی براي 

انجام فعالیت جنسی اصولی و سالم در یک بارداري 

  . )12(طبیعی و بدون عارضه قایل نشده است 

شواهد نشان می دهد که رضایت مندي جنسی افراد در 

،1،6(طول بارداري کمتر از دوران قبل از بارداري است 

منظور از رضایت از روابط جنسی، میزان . )8،24

خرسندي زوجین از مسائل جنسی و توانایی لذت بردن و 
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با وجود اینکه مسائل . )25(لذت دادن به یکدیگر است 

ر بهداشت و سلامت کلی خانواده جنسی سهم بسزایی د

ایفا می کنند، اما متأسفانه به دلیل ناخوشایند و خجالت 

آور بودن و گناه تصور کردن آن، کمتر مورد آموزش و 

مطالعات متعددي به اهمیت . )26(ارزیابی قرار می گیرد 

آموزش جنسی در طول بارداري تأکید کرده اند، زیرا 

آموزش جنسی، کیفیت روابط زناشویی را افزایش می دهد 

)27 -28( .  

در ایران آمار دقیقی از وضعیت اختلالات جنسی که 

حداقل بتواند میزان شیوع و بروز آن را در اقوام و فرهنگ 

لف زندگی افراد بیان کند، ها و یا در شرایط و دوران مخت

به روشنی وجود ندارد، ولی مطالعات نسبتاً اندکی که به 

صورت پراکنده انجام شده است حکایت از شیوع بالاي 

این اختلالات در رده هاي مختلف سنی و شرایط مختلف 

با توجه به نقشی که سازمان . )30- 5،29(زندگی دارد 

بهداشت جهانی بهداشت براي ماماها در ارزیابی و ارتقاء 

جنسی قایل شده است و نیز شرح وظایف ماماها که یکی 

از ارکان هشت گانه آن آموزش خانواده ها در مورد 

تأثیر بررسیهدفبهداشت جنسی است، مطالعه حاضر با 

دوراندرتغییرات فعالیت جنسی بر توسط ماماهاآموزش

  .انجام شدبارداري
  

  روش کار

گروهباهمراهعرصهدرکارآزمایینوعازحاضرمطالعه

بر روي مادران باردار  1390بود که در سال کنترل

مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی عظیما و 

باغزندان شهرستان شاهرود، که داراي پرونده بهداشتی

معیارهاي ورود در مطالعه شامل زنان . بودند، انجام شد

بارداري، بارداري تک قلو، نداشتن  32باردار تا هفته 

عوارض دوران بارداري، عدم وجود بیماري هاي زمینه اي 

از قبل، عدم اعتیاد به مواد مخدر و الکل و عدم مصرف 

. داروهایی که روي پاسخ جنسی تأثیرگذار باشند، بود

که  )32- 31(نه با توجه به سایر مطالعات مشابه حجم نمو

نفر محاسبه  100حجم نمونه در آن مطالعات کمتر از 

باردار در  شده بود و با توجه به تعداد مراجعات کم زنان

نه ها به صورت تمام شماري طول مدت نمونه گیري، نمو

از تمام زنان باردار مراجعه کننده که معیارهاي ورود به 

 80حجم نمونه ابتدا . مطالعه را داشتند، انتخاب شدند

تعیین شد، که در عمل به ) نفر در هر گروه 40(نفر 

 41و  مداخلهنفر در گروه  46صورت تصادفی ساده تعداد 

تخصیصروشبهافراد. قرار گرفتند کنترلنفر در گروه 

تصادفی به دو گروه تقسیم شدند، به این صورت که 

و مداخلهگروهدرزوجکنندگان در روزهايمراجعه

کنترل قرارگروهدرفردروزهايکنندگانمراجعه

ف اهدازنان در مورد  بهاز اجراي مطالعه،  قبل. گرفتند

و  شفاهیشد و از آنان رضایت  توضیحاتی ارائهمطالعه 

ها و شد و در مورد محرمانه ماندن پاسخ گرفتهآگاهانه 

روش کار بدین . نظراتشان به آنان اطمینان داده شد

و فرديمشخصات صورت بود که در ابتدا پرسشنامه 

تغییرات فعالیت جنسی توسط واحدهاي پژوهش تکمیل 

ماه پس از آموزش، پرسشنامه مجدداً تکمیل  2شد و 

هفته و در دو جلسه یک ساعته آموزش به مدت یک . شد

: موضوعات آموزش در جلسه اول شامل. انجام شد

مختصري در مورد آناتومی و فیزیولوژي دستگاه تناسلی، 

چرخه پاسخ جنسی و عوامل مؤثر بر آن، تفاوت هاي 

جسمی و روانی زن و مرد در هر یک از مراحل چرخه 

 آموزش وضعیت: جلسه دوم شامل جنسی و موضوعات

حیح نزدیکی در طی بارداري، رعایت نکات لازم هاي ص

بهداشتی در هنگام نزدیکی در بارداري، موارد عدم 

نزدیکی در بارداري و اصلاح باورهاي غلط در مورد روابط 

بهنیزجلسههرپایاندقیقه 15. جنسی در بارداري بود

لازم به ذکر است که  .شددادهاختصاصو پاسخپرسش

عنوان شاهد هیچ آموزشی صورت  براي گروه کنترل به

نگرفت و پرسشنامه تغییرات فعالیت جنسی براي آنها نیز 

ماه به  5در مجموع نمونه گیري . در دو نوبت تکمیل شد

رشته  8آموزش دهندگان، دانشجویان ترم . طول انجامید

مامایی بودند و آموزش بنا به درخواست شرکت کنندگان، 

جهت تعیین  مطالعهینادر. به صورت گروهی انجام شد

اعتبارروشاز،تغییرات فعالیت جنسی پرسشنامهروایی

اساتیدازنفر6نظرکهترتیببدین؛شداستفادهمحتوي

نفر  1(شاهرود  پزشکیعلومدانشگاهعلمیهیأتمحترم

نفر  4نفر متخصص زنان،  1دکتراي بهداشت باروري، 

شد و اعمالالاتؤسمورددر) کارشناس ارشد مامایی

مجددآزمونروشازپرسشنامه،پایاییبرآوردجهت
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واجدزن باردار20باکهترتیباینبه. شداستفاده

10مجدداًوآمدعملبهمصاحبهورود به مطالعه شرایط

ضریبکهشدمصاحبهنفر20همانبابعد،روز

تجارببهمربوطالاتؤسبرايپیرسونهمبستگی

در این . آمدبه دست r=873/0باردارزنانجنسی

پرسشنامه محقق ساخته مواردي مانند تعداد دفعات 

نزدیکی در هفته، تمایل به نزدیکی در بارداري، علت کم 

شدن میل جنسی زنان و همسرانشان در بارداري، 

رضایت از روابط جنسی در بارداري مورد بررسی قرار 

نتایج قبل و پس از آموزش با استفاده از نرم افزار . گرفت

و با استفاده از آزمون هاي  )16نسخه (SPSSآماري

من ویتنی، کاي دو و ویلکاکسون مورد تجزیه و تحلیل 

معنی دار در نظر  05/0کمتر از  pمیزان . قرار گرفت

  .گرفته شد
  

  یافته ها

نفر  26و  مداخلهاز زنان در گروه %) 50(نفر  23

 26-35از زنان گروه کنترل محدوده سنی %) 4/63(

داراي %) 7/45(نفر  21، مداخلهدر گروه . سال داشتند

%) 9/43(نفر  18تحصیلات متوسطه و در گروه کنترل، 

داراي %) 9/43(نفر  18داراي تحصیلات متوسطه و 

از زنان گروه %) 4/80(نفر  37. تحصیلات عالی بودند

. در گروه کنترل خانه دار بود%) 2/73(نفر  30و  مداخله

و کنترل %) 5/43(مداخلهاکثر همسران زنان در گروه 

سطح . سال داشتند 26-35محدوده سنی %) 5/58(

از زنان گروه %) 8/47(نفر  22تحصیلات همسران 

از زنان گروه %) 5/41(نفر  17در حد متوسطه و  مداخله

مداخلهن زنان گروه شغل اکثر همسرا. کنترل، عالی بود

سن بارداري زنان در . آزاد بود%) 39(و کنترل %) 7/45(

هفته بود که اکثر  8-32و کنترل بین  مداخلهگروه 

داراي سن %) 2/51(و کنترل %) 5/54(مداخلهزنان گروه 

میزان درآمد خانواده در . هفته بودند 21بارداري کمتر از 

%) 1/89(نفر 41با  و کنترل به ترتیب مداخلههر دو گروه 

طول مدت ازدواج . در حد کفاف بود%) 2/73(نفر  30و 

از %) 39(نفر  16و  مداخلهاز گروه %) 1/39(نفر  18در 

از %) 5/56(نفر  26. سال بود 6-10گروه کنترل بین 

از زنان گروه کنترل %) 61(نفر  25و  مداخلهزنان گروه 

و  مداخلهروه از گ%) 7/58(نفر  27. نخست باردار بودند

. از گروه کنترل هیچ بچه اي نداشتند%) 3/68(نفر  28

و کنترل با بیشترین  مداخلهنوع بارداري در هر دو گروه 

%) 5/80(نفر  33و %) 4/80(نفر  37به ترتیب (درصد 

  . خواست هر دو زوج بود

در هیچ کدام از موارد ذکر شده، به جز وضعیت مسکن که 

ساکن %) 5/80(در گروه کنترل اکثر واحدهاي پژوهش 

و کنترل تفاوت  مداخلهآپارتمان بودند، بین دو گروه 

  .معناداري مشاهده نشد

نفر  25تعداد دفعات نزدیکی در هفته قبل از بارداري در 

از زنان %) 4/63(نفر  26و  گروه مداخلهاز زنان %) 3/54(

بار در هفته و بعد از بارداري تعداد  2-3گروه کنترل، 

 23و  گروه مداخلهاز %) 7/58(نفر  27دفعات نزدیکی در 

بار در  1از گروه کنترل، کمتر یا مساوي %) 1/56(نفر 

نفر  30تمایل به نزدیکی در بارداري در . هفته بود

کنترل  از%) 61(نفر  25و  گروه مداخلهاز %) 2/65(

از %) 4/2(نفر  1و  گروه مداخلهاز %) 3/4(نفر  2کاهش و 

  .گروه کنترل افزایش یافته بود

نفر  14، علت کم شدن میل جنسی گروه مداخلهدر 

 14از زنان به دلیل ترس از صدمه به جنین و %) 4/30(

به دلیل ترس از سقط جنین و در گروه %) 4/30(نفر 

ترس از صدمه به جنین به دلیل %) 7/31(نفر  13کنترل 

. به دلیل ترس از سقط جنین بود%) 4/24(نفر  10و 

ترس از زایمان زودرس، بارداري : سایر علل شامل

ناخواسته، تجویز پزشک یا ماما، خستگی، احتیاط و بی 

بین علت کم شدن میل جنسی زنان در . حوصلگی بود

و کنترل اختلاف  گروه مداخلهدوران بارداري در دو 

  ).1جدول ) (p=812/0(ري مشاهده نشد معنادا
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  و کنترل گروه مداخلهمقایسه علل کم شدن میل جنسی در بارداري واحدهاي مورد مطالعه در دو  -1جدول 
  

  گروه
فراوانی مطلق و 

نسبی

علت کم شدن میل جنسی در بارداري
سطح معنی 

*داري ترس از آسیب 

جنینبه 

  ترس از

سقط جنین
سایر علل

%)1/39(18%)4/30(14%)4/30(14)درصد(تعداد   مداخله

812/0 %)9/43(18%)4/24(10%)7/31(13)درصد(تعدادکنترل

%)4/41(36%)6/27(24%)0/31(27)درصد(تعداد کل

  آزمون کاي اسکوئر*                      

  

گروه علت کم شدن میل جنسی همسران زنان باردار در 

افراد به دلیل ترس از صدمه %) 9/60(نفر  28در  مداخله

از افراد %) 3/46(نفر  19به جنین و در گروه کنترل در 

%) 5/41(نفر  17به علت مراعات حال زن در بارداري و 

  .ن بودبه علت ترس از صدمه به جنی

از زنان از %) 50(نفر  23قبل از آموزش،  گروه مداخلهدر 

نفر  13نظر رضایت از روابط جنسی در حد متوسط، 

در گروه . ضعیف بودند%) 7/21(نفر  10خوب و %) 3/28(

از زنان از نظر رضایت از روابط %) 8/48(نفر  20کنترل 

نفر  15ضعیف و %) 6/14(نفر  6جنسی در حد متوسط، 

بین رضایت از روابط جنسی زنان . خوب بودند) 6/36%(

و کنترل قبل از انجام مداخله  گروه مداخلهدر دو 

  .)2جدول ) (p=310/0(اختلاف معناداري وجود نداشت 

  

  و کنترل مداخلهگروه در دو ) قبل از مداخله(مقایسه رضایت از روابط جنسی واحدهاي مورد پژوهش -2جدول 

  گروه
فراوانی مطلق و 

نسبی

سطح معنی )قبل از مداخله(رضایت از روابط جنسی 

خوبمتوسط  ضعیف  *داري

  %)3/28(13%)0/50(23%)7/21(10  )درصد(تعداد مداخله

310/0   %)6/36(15  %)8/48(20  %)6/14(6  )درصد(تعداد کنترل

  %)2/32(28  %)4/49(43  %)4/18(16  )درصد(تعداد کل

  آزمون من ویتنی*                 
  

  

ماه بعد از آموزش، رضایت از روابط جنسی در اکثر 2

نفر  18در سطح خوب، %) 3/54(گروه مداخلهزنان 

در سطح %) 5/6(نفر  3در حد متوسط و %) 1/39(

رضایت از روابط جنسی بیشترین درصد زنان . ضعیف بود

%) 3/29(نفر  12در حد متوسط، %) 1/56(گروه کنترل 

بین . در حد ضعیف بود%) 6/14(نفر  6در حد خوب و 

و  گروه مداخلهرضایت از روابط جنسی زنان در دو 

کنترل پس از مداخله، اختلاف معناداري مشاهده شد 

)016/0=p) ( 3جدول(  

  

  

  و کنترل گروه مداخلهدر دو ) بعد از مداخله(مقایسه رضایت از روابط جنسی واحدهاي مورد پژوهش-3جدول 

  گروه
فراوانی مطلق 

و نسبی

ی سطح معن)مداخلهبعد از (رضایت از روابط جنسی 

*داري خوبمتوسطضعیف

%)3/54(25%)1/39(18  %)5/6(3  )درصد(تعدادمداخله

016/0 %)3/29(12%)1/56(23  %)6/14(6  )درصد(تعدادکنترل

%)5/42(37%)1/47(41  %)3/10(9  )درصد(تعدادکل
آزمون من ویتنی*

  

قبل  گروه مداخلهدر بین رضایت از روابط جنسی زنان 

ماه بعد از آموزش، اختلاف معناداري مشاهده شد 2و 

)001/0=p() 4جدول(.  
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  قبل و بعد از مداخله گروه مداخلهتوزیع فراوانی رضایت از روابط جنسی واحدهاي پژوهش در  -4جدول 

روابط رضایت از 

جنسی

گروه مداخله
سطح معنی 

  *داري
  بعد از مداخله  قبل از مداخله

درصدفراوانیدرصدفراوانی

107/2135/6  ضعیف

230/50181/39001/0متوسط

133/28253/54خوب 

460/100460/100کل

آزمون ویلکاکسون*                                    
  

بر اساس نتایج مطالعه، اختلاف معناداري بین رضایت از 

ماه بعد مشاهده  2روابط جنسی زنان گروه کنترل قبل و 

بین  مداخلهدر هر دو گروه کنترل و ).p=083/0(نشد 

تعداد دفعات نزدیکی در هفته، قبل و بعد از مداخله، 

، همچنین )p=117/0(اختلاف معناداري مشاهده نشد 

و کنترل بین رضایت از روابط جنسی  گروه مداخلهدر دو 

زنان و مشخصات فردي، قبل و بعد از انجام مداخله 

  .اختلاف معناداري مشاهده نشد
  

  بحث

بر اساس نتایج این مطالعه، در هر دو گروه کنترل و 

کاهش قابل ملاحظه اي در تعداد دفعات نزدیکی  مداخله

در دوران بارداري در مقایسه با دوران قبل از بارداري 

همچنین تعدادي از زنان در هر دو گروه، . مشاهده شد

عدم انجام مقاربت در طی بارداري را گزارش کردند که 

ا با نتایج سایر مطالعات انجام شده در این این یافته ه

به عنوان . )36- 9،22،28،33-8(زمینه همخوانی دارد 

، تعداد دفعات )2002(مثال در مطالعه اوناه و همکاران 

 8/1بار در هفته در قبل از بارداري به  2/3نزدیکی از 

دفعه در هفته در طول بارداري تغییر یافت که با نتایج 

  .)19(مطالعه حاضر کاملاً همخوانی دارد 

در % 2/65(اکثر زنان باردار شرکت کننده در این مطالعه 

، کاهش میل )در گروه کنترل% 61و  گروه مداخله

همچنین . جنسی در دوران بارداري را گزارش کردند

علت اصلی کاهش میل جنسی زنان در دوران بارداري در 

ال زن هر دو گروه، ترس از صدمه به جنین و مراعات ح

باردار توسط شوهر ذکر شد که با نتایج سایر مطالعات 

،3،8،12،22(انجام شده در این زمینه همخوانی دارد 

سن کومبر اساس مطالعه . )41- 27-29،33،35،37

و همکاران، تغییرات رمی و ) 2006(و همکاران ونگ

آناتومیک، تغییر در تصویر ذهنی فرد و کاهش جذابیت 

جنسی زن براي همسر، بر روي اختلالات عملکرد 

در مطالعه حاضر . )33،42(جنسی فرد تأثیرگذار بود 

کاهش جذابیت جنسی و ترس از بروز زایمان زودرس از 

ا بروز کاهش میل جنسی در جمله عوامل مرتبط ب

بارداري بود که با نتایج حاصل از مطالعات پاشا و 

، )2006(و همکاران سن کوم ونگ، )2006(همکاران 

حیدري و همکاران، رحیمی و همکاران و محرابی و 

مطالعه شجاع و همکاران .همکاران همخوانی داشت

که به روش کیفی و به صورت مصاحبه نیمه ) 2009(

زن باردار در گرگان انجام شد،  51ساختارمند بر روي 

نشان داد که ترس از صدمه به جنین یکی از علل اصلی 

  .)44(کاهش میل جنسی زنان در طول بارداري بود 

در مطالعه حاضر بنا به اظهار زنان در هر دو گروه، 

تعدادي از همسران آنان نیز با کاهش میل جنسی 

ه بودند که علت اصلی زنانشان در دوران بارداري مواج

این کاهش میل جنسی در آنان مشابه علت اصلی کاهش 

میل جنسی زنان، یعنی ترس از صدمه به جنین و ترس 

، )1999(از سقط جنین بود که با نتایج مطالعه ون سیدو 

) 2007(و خمیس و همکاران ) 2005(فوك و همکاران 

  .)1،8،38(همخوانی داشت 

در مطالعه حاضر تعداد مردانی که دچار کاهش میل 

بارداري زنانشان شده بودند، کمتر از  جنسی در دوران

تعداد زنانی بود که دچار کاهش میل جنسی در دوران 

بارداري شده بودند، که این امر ممکن است منجر به 

اعمال اجبار از طرف مردان به زنان براي داشتن رابطه 

جنسی در بارداري شود و یا این که زنان براي مقابله با از 

ویی خود و حفظ همسران هم پاشیدگی زندگی زناش
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خود، علی رغم عدم تمایل به نزدیکی، اقدام به برقراري 

رابطه جنسی با همسران در طول بارداري نمایند که این 

،1،15،22،35(با نتایج مطالعات دیگر همخوانی دارد 

م مراقبت هاي بنابراین یک جزء بسیار مه. )45-46

بهداشتی زنان باردار، بررسی مسائل جنسی است و بنا به 

دلایل عمده زیر باید توجه ویژه اي به این مسئله در 

اولاً اینکه بارداري به طور معمول در میان : بارداري شود

زوج هاي جوان رخ می دهد که این افراد نیاز شدید براي 

ز قوي تنها به ارضاء تمایلات جنسی شان دارند و این نیا

دلیل رخداد بارداري از بین نمی رود، ثانیاً با پیشرفت 

بارداري، مادران باردار احساس عدم جذابیت جنسی 

براي این که به زنان اطمینان داده . بیشتري می کنند

شود که هنوز جذاب و خوشایند هستند، ارتباط فیزیکی 

ي از ثالثاً بسیار. شامل کوئیت، بهترین مکانیزم می باشد

زنان در دوران بارداري از این می ترسند که همسرانشان 

به دنبال ارتباطات جنسی خارج از چارچوب خانواده 

باشند، مخصوصاً اگر پزشک بنا به دلایلی نزدیکی را 

  .)47(ممنوع کرده باشد 

در مطالعه حاضر بیش از دو سوم زنان شرکت کننده در 

مطالعه آموزشی در ارتباط با مسائل جنسی در بارداري از 

پزشک یا ماما دریافت نکرده بودند که این نتیجه با نتایج 

،8،12(مطالعات متعددي در این زمینه همخوانی دارد 

در مطالعات متعدد مشخص شد . )15،28،34،39،48

که زنان علی رغم احساس نیاز به آموزش جنسی در 

حیاء، از صحبت با پزشک  دوران بارداري به خاطر شرم و

،15،22(و ماماي خود در این رابطه خودداري می کنند 

شد که بیش از دو در مطالعه حاضر مشخص . )37،49

و کنترل از نظر رضایت از  گروه مداخلهسوم زنان در 

روابط جنسی در حد متوسط و خوب بودند که با نتایج 

زن  329که بر روي ) 2005(مطالعه حیدري و همکاران 

% 1/77باردار در تهران انجام شد و مشخص گردید که 

زنان باردار از فعالیت جنسی خود رضایت دارند، 

  .)37(داشت  همخوانی

این مطالعه بین سن، تحصیلات، شغل، تعداد بارداري  در

و رضایتمندي جنسی در بارداري ارتباط معنی داري 

مشاهده نشد که با نتایج مطالعه حیدري و همکاران 

و  مطالعه هاینس. )37(همخوانی داشت ) 2005(

نشان داد که بین سن، تحصیلات، ) 1996(همکاران 

ري شغل و فعالیت جنسی در بارداري ارتباط معنی دا

در مطالعه ) 1999(همچنین سیدو . )3(وجود ندارد 

مروري متا آنالیز خود نشان داد که بین تحصیلات، میزان 

درآمد خانواده، طول مدت ازدواج، شغل و رضایتمندي 

جنسی در دوران بارداري ارتباط معنی داري وجود ندارد 

اما در . )1(که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت 

بین رضایت مندي ) 2010(مطالعه رحمانی و همکاران 

جنسی و طول مدت ازدواج ارتباط معنی داري مشاهده 

نشد بدین ترتیب که هر چه طول مدت ازدواج بیشتر می 

  .)50(شد، رضایت مندي جنسی زوجین کاهش می یافت 

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که آموزش جنسی 

باعث افزایش رضایت از روابط جنسی زنان باردار می 

شود، به گونه اي که رضایت از روابط جنسی در زنان 

، دو ماه پس از آموزش، تفاوت معناداري با گروه مداخله

همچنین با استفاده ). p=001/0(زنان گروه کنترل داشت 

اکسون مشخص شد که بین رضایتمندي از آزمون ویلک

ماه پس از آموزش تفاوت  2قبل و  گروه مداخلهزنان 

که این یافته ها با نتایج . )p=001/0(معناداري وجود دارد 

و مشک بید ) 2009(مطالعه پاك گوهر و همکاران 

  .)32- 31(همخوانی دارد ) 2003(حقیقی و همکاران 

با توجه به نتایج این مطالعه مبنی بر اثر بخش بودن 

آموزش بر ارتقاء رضایت مندي جنسی بین زوجین در 

دوران بارداري، لازم است که پزشکان و ماماها در زمینه 

مراقبت هاي معمول دوران بارداري، اطلاعات و توجیه 

 روانشناسیرا در مورد تغییرات فیزیولوژیک و  هاي لازم

در بارداري که باعث تغییرات جنسی می شود، در اختیار 

آگاهی از این تغییرات می تواند در . زوجین قرار دهند

کاهش اضطراب اکثر زنان و همسرانشان کمک کننده 

باشد و به آنان اطمینان دهد که در یک بارداري طبیعی، 

ه عارضه خطرناکی براي آنان و فعالیت جنسی هیچگون

جنین شان ندارد به این ترتیب در گذر بدون عارضه از 

مرحله بارداري به مرحله والدینی، کمک شایانی به 

بدیهی است در ارتباط با آموزش، فرد . زوجین نماید

مشاور باید درك صحیحی از فعالیت جنسی و ارتباطات 

نگی جنسی زوجین، ارزش هاي شخصی و مذهبی و فره

  .)51(مراجعه کننده داشته باشد
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تخصیص تصادفی مطالعهیکی از محدودیت هاي این 

بر حسب روز مراجعه می باشد که ممکن سیستماتیک

عدم صداقت همچنین  .است منجر به تورش شود

احتمالی برخی افراد در بیان صریح مسائل جنسی خود 

. ار پژوهشگر در این مطالعه بودبود که خارج از اختی

همچنین رضایت از روابط جنسی مسئله اي است که زن 

و مرد، هر دو در آن تعامل دارند بنابراین براي ارتقاء بهتر 

در مطالعه حاضر . آن نیاز به آموزش هر دو نفر می باشد

آموزش فقط به زنان باردار داده شد که یکی دیگر از 

بنابراین توصیه می . ی باشدمحدودیت هاي این مطالعه م

شود در مطالعات بعدي، آموزش براي هر دو زوج در نظر 

  .گرفته شود
  

نتیجه گیري

بر رضایت  یآموزش جنسبا توجه به نتایج این پژوهش، 

 شیمثبت دارد و باعث افزا يریزنان از روابط جنسی تأث

. شود یم يدر باردار یزنان از روابط جنس يمند تیرضا

به منظور بررسی دقیق  شتریشود مطالعات ب یم شنهادیپ

تر آموزش بر جنبه هاي مختلف رضایت جنسی در 

  .زوجین انجام شود
  

  تشکر و قدردانی

پژوهشیمعاونتمالیهايحمایتباپژوهشاین

مصوبطرحقالبدرشاهرود پزشکیعلومدانشگاه

بدینوسیله از تمامی شرکت .استشدهانجام8946

این مطالعه به دلیل همکاري و اعتمادشان کنندگان در 

به پژوهشگران و همچنین از سرکار خانم ذوالفقاري و 

کارشناسان محترم مامایی مرکز بهداشت (خدابخشیان 

که در جهت فراهم نمودن زمینه ) عظیما و باغ زندان

براي نمونه گیري مناسب و انجام هر چه بهتر پژوهش ما 

  .نی می شودرا یاري کردند، تشکر و قدردا
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