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 مقايسه اختلالات جنسي زنان در زمان بارداري با قبل از آن
 ۳ دكتر محمد باقر صابري زفرقندي ، ۲ مريم حيدري ، * ۱ عباسعلي ابراهيميان

 مربي گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، ايران . ۱
 ايران مربي گروه مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد سمنان، . ۲
 استاديارگروه روانپزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، ايران . ۳

 ۱۳۸۸ / ۱۲ / ۸ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۷ / ۱۵ : تاريخ دريافت
۱ 

 بارداري يكي از عوامل دخيل در پيـدايش اخـتلالات . شيوع اختلالات جنسي در زنان و مردان بسيار بالا است : مقدمه
 ­ مطالعه . گونه اختلالات دخيل باشد تواند با ايجاد متغيرهاي گوناگون جسمي و رواني در ايجاد اين ه مي جنسي است ك

 . ي حاضر با هدف مقايسه اختلالات جنسي زنان در زمان بارداري با قبل از آن انجام شد
 شـهر سـمنان در مختلـف مناطق هاي پژوهش به صورت تصادفي از تحليلي واحد - در اين مطالعه توصيفي : روش كار

 زن باردار يا داراي سابقه زايمان اخيـر مـورد بررسـي ۱۰۰ . انتخاب شدند اي گيري چند مرحله روش نمونه به ۸۵ سال
 ، اختلالات جنسـي قبـل و حـين بـارداري جهت سنجش ساخته اي پژوهشگر اطلاعات به كمك پرسشنامه . قرار گرفتند

 مـورد تجزيـه و تحليـل ) ۱۱ نسخه ( SPSS استفاده از نرم افزار و هاي آماري توصيفي و تحليلي آوري و با روش جمع
 . قرار گرفت

 ايـن . بودنـد آنان حـين بـارداري حـداقل يكـي از اخـتلالات جنسـي را تجربـه كـرده % ۸۰ زنان قبل و % ۷۸ : ها يافته
 درد، تنفـر از ، نرسيدن به اوج لذت جنسـي ، تمايل به برقراري ارتباط جنسي كاهش : اختلالات به ترتيب اهميت شامل

 بين اختلالات جنسي ذكر شده در قبل و در اين مطالعه . بود برقراري ارتباط جنسي، اضطراب، خستگي و خودارضائي
 . دار وجود داشت حين بارداري رابطه معني

 ايـن شـودكه اطلاعـات عمـومي در اختلالات جنسي در زمان بارداري پيشـنهاد مـي با توجه به افزايش : گيري نتيجه
 . ينه افزايش يابد و با مديريت صحيح سطح سلامت جنسي جامعه افزايش داده شود زم

 اختلالات جنسي ؛ بارداري ؛ زنان : كلمات كليدي

 ؛ سـمنان مجتمـع آموزشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي ، دانشـكده پرسـتاري و پيراپزشـكي ، سـمنان ؛ عباسـعلي ابراهيميـان : ول مكاتبـات ؤ نويسنده مسـ *
 abbas2ali2000@yahoo.com : پست الكترونيك ؛ ) ۰۲۳۱ ( ۳۳۵۴۱۹۰ : تلفن

خلاصه
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 مقدمه
 امروزه پرداختن به مسائل و مشـكلات مربـوط بـه امـور

 هاي خاصي كه در ارتبـاط جنسي به علت وجود ديدگاه
 وجــود بــا ايــن . آن وجــود دارد امــري دشــوار اســت بــا

 رسـد، زيـرا پرداختن به آن امري ضـروري بـه نظـر مـي
 پيچيدگي مسئله به قدري هست كه بتواند علت بررسي

 آمارهـا . و تحقيـق در ابعـاد مختلـف آن را توجيـه كنـد
 نشان دهنده فراواني و گستردگي اخـتلالات جنسـي در
 بين زنان و مردان سراسر جهان اسـت و نـاتواني نسـبي

 گونـه اخـتلالات و نوسـان نـه محققين در كنتـرل ايـن
 هــاي چنــدان زيــاد شــيوع و فراوانــي آن در طــي ســال

 ها، تحقيقـات و اقـدامات انجـام رغم تلاش مختلف، علي
 ). ۴ - ۱ ( شده نشان دهنده بزرگي و اهميت مسئله است

 ها اختلالات جنسي را به چهـار دسـته بندي برخي طبقه
 دي بن ارگانيك، سايكولوژيك، مخلوط و ناشناخته تقسيم

 بارداري يكي از مواردي است كه بـا ايجـاد ). ۵ ( كنند مي
ــد تغييــرات ارگانيــك و ســايكولوژيك در زنــان مــي  توان

 بعنوان يك عامل جدي در پيدايش يا تشديد اخـتلالات
ــارداري مــي . جنســي تلقــي شــود  توانــد در همچنــين ب

 پاسخهاي جنسي مردان در اين دوران تـأثير گذاشـته و
 نســي زنــان و پيــدايش يــا باعــث وخامــت اخــتلالات ج

 تحقيقات نشان . تشديد اختلالات جنسي در مردان شود
 ها پس دهند كه در طي دوران بارداري و حتي تا ماه مي

 از زايمان، تمايل به برقراري روابط جنسي كاهش يافتـه
 و ميزان اختلالات جنسـي نسـبت بـه قبـل از بـارداري

 باعـث توانـد كه اين موضـوع مـي ) ۶،۷ ( يابند افزايش مي
 هاي قابل توجهي در روابـط همسـران پيدايش نابساماني

 دهنـد كـه مطالعات ديگر نيز نشـان مـي ). ۱۱،۱۳ ( شود
 برخي از مردان از روابط جنسي با فرد ديگر براي ارضـاء
 نيازهاي جنسـي خـود در دوران بـارداري همسرانشـان
 استفاده كرده و برخي ديگر نيـز دچـار انحـراف جنسـي

 اسـتمناء، مقاربـت آنـال و غيـره بصورت سكس دهاني،
 در كشــور مــا آمــار دقيقــي از وضــعيت ). ۸،۹ ( انــد شــده

 اختلالات جنسي كه حداقل بتواند ميزان شـيوع و بـروز
 هـاي هاي و يـا شـرايط و دوران آن را در اقوام و فرهنگ

 . وضـوح وجـود نـدارد مختلف زندگي افراد بيان كند، بـه
 راكنده صورت صورت پ ولي تحقيقات نسبتاً اندكي كه به

 گرفته است حكايت از شـيوع بـالاي ايـن اخـتلالات در

 ). ۱۲ - ۱۰ ( هاي مختلف سني و شرايط مختلـف دارد رده
 بنابراين بـا توجـه بـه اينكـه كتمـان مشـكلات و عـدم
 شناسايي آنها به بهانه عدم وجود مشكل كمكي به حـل

 تواننـد كند و مشكلات غير قابل حـل نيـز مـي آنها نمي
 ود را بصــورت بحــران نشــان دهنــد، پــس از مــدتي خــ

 پرداختن به موضوع اخـتلات جنسـي، بـويژه اخـتلالات
 ­ جنسي حين بارداري و پس از آن ضروري به نظـر مـي

 رسد زيرا شرايط در مقايسه با زمان قبل از بـارداري بـه
 تـر شـده و تجزيـه و علت پيدايش فـرد سـوم، پيچيـده

 . شود تر مي تحليل آن مشكل
 مسـئله و ناكـافي بـودن تحقيقـات با توجه بـه اهميـت

 داخلي در اين زمينه مطالعه ي حاضر با هدف شناسايي
و مقايسه اختلالات جنسي قبل و حـين بـارداري انجـام

 ­ اميد است نتايج حاصل از اين پـژوهش و پـژوهش . شد
جامعه، متصديان هاي مشابه بتواند باعث افزايش آگاهي

 ه و در جهـت امور بهداشتي، روانشناسان و مشاوران شـد
 مـورد اسـتفاده بهبود روابط زناشويي و تحكيم خـانواده

 . مفيد قرار گيرد

 روش كار
 . تحليلي اسـت _ اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

 ­ گيري چند مرحله گيري از روش نمونه براي نمونه
 هـر ۱۳۸۵ در سـال ين منظور ه ا ب . اي استفاده شد

 شهر سمنان به عنوان يـك خوشـه ناطق كدام از م
 كـه در موقعيـت منـاطقي از بـين . تخاب شـدند ان

 به قيد منطقه جغرافيايي يكسان قرار داشتند، يك
 هاي موجود در ايـن سپس كوچه . قرعه انتخاب شد

 هاي كوچكتر در نظر گرفته به عنوان خوشه مناطق
 ، يـك كوچـه منطقه هاي يك شده و از ميان كوچه

 هاي تهيه شده به طور تصادفي انتخاب و پرسشنامه
 باردار بوده يا هايي كه زنان آن ر اختيار خانواده د

ــان ــابقه زايم ــر س ــد اخي ــرار داده ش ــتند، ق  . داش
 ك پرسشنامه پژوهشـگر ي پرسشنامه مورد استفاده

 بخـش اول پرسشـنامه . ساخته شامل دو بخش بود
 شامل اطلاعات دموگرافيك از قبيـل سـن، ميـزان

 بخــش دوم و بــارداري دفعــات تحصــيلات، تعــداد
 جنسي شايع ت الاتي براي بررسي اختلالا ؤ س شامل

اس ي هاي قسمت دوم بر اساس مق پرسش . زنان بود
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 كرت طراحي شده شامل سـؤالاتي در ارتبـاط بـا ي ل
 نوع و شدت اختلالات جنسي بود كه با استفاده از

ــ روش ز ــي . ر اســتاندارد شــد ي ــين رواي  جهــت تعي
 پرسشنامه از روش اعتبـار محتـوي، قبـل از جمـع

 يـن منظـور، جهـت ا ه بـ . ها استفاده شد آوري داده
 ها به كتب و نشريات علمي تهيه هر يك از پرسش

 پس از تنظيم ابزار و حـذف مـوارد . مراجعه گرديد
 اضافه و جايگزيني عبـارات لازم، ابـزار در اختيـار

 قرار گرفت تا مناسبت ابزار نظران و صاحب اساتيد
 ف پس از برطر . را با اهداف پژوهش ارزيابي نمايند

 كردن موارد اشكال، ابزار جهت اجراي آزمون مورد
 . استفاده قرار گرفت

 هـاي ها و تكميل پرسشـنامه جهت گردآوري داده
 ها بطور تصـادفي در اختيـار تهيه شده، پرسشنامه

 بـه منظـور رعايـت مسـائل . قـرار گرفـت هـا نمونه
 هـا پرسشـنامه اخلاقي و حفظ شأن و منزلت افراد،

 ضيحات مربوط بـه چگـونگي به همراه يك برگ تو
 هـاي مخصـوص پسـتي قـرار تكميل آنها در پاكت

 ها قرار داده شد، و از آنان و در اختيار نمونه گرفته
 ها، آن كه پس از مطالعه پرسشنامه شد درخواست

 هـا از را تكميل و به آدرس پستي كـه روي پاكـت
 قبل نوشته شده و نيازي به الصاق تمبـر نداشـت،

 ين يك شماره تلفن جهت رفع همچن . ارسال كنند
 قرار شان ، در اختيار پاسخ دهنگان احتمالي ابهامات

 خواسته شد در صورتي كه سواد ان داده شد و از آن
ــب پرسشــنامه را نمــ ــا مطال ــد ي ــد از ي ندارن  فهمن

 پژوهشگر يا فرد باسوادي كـه مـورد اعتمـاد آنـان
 پرسشـنامه ۲۰۰ با ايـن روش . است، كمك بگيرند

 از ايـن تعـداد . پژوهش تقسيم شـد هاي بين نمونه
 پرسشنامه ۲۴ پرسشنامه عودت داده شد كه ۱۲۴

 پرسشـنامه مـورد ۱۰۰ و شـد به دليل نقص حذف
 براي تجزيه و تحليـل . تجزيه و تحليل قرار گرفت

 اسـتفاده ) ۱۱ نسـخه ( SPSS ها از نرم افـزار داده
 فراواني ، درصد، ( آمار توصيفي شاخص هاي از . شد

 و هاي مورد پـژوهش توصيف نمونه براي ) ميانگين

 مجـذور آزمـون ( آمـار اسـتنباطي از شاخص هـاي
 تعيين ارتباط بين اختلالات جنسي در براي ) كاي
 پـژوهش از نظـر . كمك گرفته شد بارداري و زنان

 عدم امكان ملاقات واحدهاي مورد پژوهش قبـل و
 . ها محدوديت داشت بعد از تكميل پرسشنامه

 نتايج
ــژوهش ميــانگين ســن  زنــان شــركت كننــده در پ

 زنان شـركت كننـده % ۴۸ . سال بود ۳۲ / ۳۸ ± ۸ / ۶۲
 چهـار بـار % ۸ سه بار و % ۲۰ دو بار، % ۲۴ يك بار،

 نـان بـي آ % ۲ همچنين . سابقه باردار شدن داشتند
 % ۱۰ ديپلمه، % ۴۰ داراي سواد ابتدايي، % ۸ سواد،

 فـوق ليسـانس % ۱۶ ليسـانس و % ۲۴ فوق ديـپلم،
 از كل % ۷۴ طور كلي به ن داد كه نتايج نشا . داشتند

 هسـتند دچار يك يا چند اختلال جنسـي ها نمونه
 و % ۷۸ كه شيوع ايـن اخـتلالات قبـل از بـارداري

 . بود % ۸۰ حين بارداري
 ترين اختلال جنسي در زنان قبل از بـارداري شايع

 و پـس %) ۸۸ ( عدم تمايل به برقراري ارتباط جنسـي
 بـروز درد بـه . ود بـ %) ۸۴ ( از آن نرسيدن بـه ارگاسـم

ــي ــاط جنســـ ــراري ارتبـــ ــام برقـــ  ، %) ۵۲ ( هنگـــ
ــطراب ــتگي %) ۴۰ ( اض ــه اوج ، %) ۳۶ ( ، خس ــيدن ب  نرس

 ، تنفـــر از برقـــراري ارتبـــاط %) ۳۲ ( لـــذت جنســـي
 هـاي در اولويـت %) ۲۲ ( و خودارضـائي %) ۳۰ ( جنسي

 شـايعترين اخــتلال همچنـين، . بعـدي قـرار گرفتنــد
 جنسي حين بارداري عدم تمايل به برقـراري ارتبـاط

 و پـس بود %) ۷۶ ( و نرسيدن به ارگاسم %) ۸۰ ( ي جنس
 ، %) ۵۲ ( درد ، %) ۶۰ ( ، خســـتگي %) ۶۴ ( از آن اضـــطراب

 ، تنفـر از رابطـه %) ۴۲ ( نرسيدن به اوج لـذت جنسـي
 هـاي در اولويـت %) ۲۲ ( و خود ارضايي %) ۴۰ ( جنسي

 نيـز آزمـون آمـاري مجـذوركاي . گرفتنـد بعدي قرار
 ر دا نشان داد كه در تمامي موارد مذكور تفاوت معني

 بين زنان بـاردار نسـبت بـه قبـل از بـارداري وجـود
). ۱ جدول ( ) =p ۰ / ۰۰ ( داشت
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 فراواني اختلالات جنسي در زنان قبل و حين بارداري و ارتباط اين اختلالات با يكديگر - ۱ جدول
 شدت اختلال

 نوع اختلال

 P بدون پاسخ هيچوقت بندرت گاهي اوقات اغلب هميشه
Value قبــل از 

 بارداري
 حـــين
 بارداري

 قبــل از
 بارداري

 حـــين
 بارداري

 قبــل از
 بارداري

 حـــين
 بارداري

 قبــل از
 بارداري

 حـــين
 بارداري

 قبــــل از
 بارداري

 حـــين
 بارداري

 قبــل از
 بارداري

 حـــين
 بارداري

 ۰ / ۰۰ ۰ ۰ ۰ ۱۲ ۲۰ ۱۲ ۳۲ ۲۲ ۴۰ ۳۲ ۸ ۳۴ تمايل به برقراري ارتباط جنسي
 اضطراب بـه هنگـام برقـراري ارتبـاط

 ۰ / ۰۰ ۰ ۰ ۱۶ ۳۴ ۲۰ ۳۴ ۳۰ ۲۶ ۳۰ ۶ ۴ ۸ نسي ج
 ۰ / ۰۰ ۰ ۰ ۳۰ ۴۴ ۳۰ ۴۴ ۲۰ ۸ ۱۲ ۱۰ ۸ ۱۲ تنفر از برقراري ارتباط جنسي

 ۰ / ۰۰ ۰ ۰ ۸ ۴۸ ۳۲ ۴۸ ۳۰ ۲۸ ۱۴ ۴ ۱۶ ۴ خستگي در طي فعاليت جنسي
ــتگاه ــرات لازم در دس ــود تغيي  وج

 ۰ / ۰۲ ۰ ۰ ۰ ۸ ۲۴ ۸ ۳۰ ۳۲ ۳۴ ۳۲ ۱۲ ۲۲ تناسلي
 ۰ / ۰۰ ۰ ۰ ۲ ۳۰ ۴۶ ۳۰ ۱۸ ۱۸ ۱۸ ۲۲ ۱۶ ۱۲ راري ارتباط جنسي درد به هنگام برق

 ۰ / ۰۰ ۰ ۰ ۶۴ ۱۴ ۱۴ ۱۴ ۲۲ ۲۲ ۰ ۰ ۰ ۰ خود ارضايي
 رســيدن بــه اوج لــذت جنســي در

 ۰ / ۰۰ ۲۰ ۱۸ ۲۸ ۳۰ ۲۴ ۳۰ ۲۸ ۲۶ ۰ ۱۲ ۰ ۱۴ حين خود ارضايي
 رسيدن به اوج لـذت جنسـي بعـد از

 ازدواج
۱۴ ۶ ۱۸ ۲۰ ۳۶ ۳۲ ۲۴ ۳۴ ۲۴ ۸ ۴ ۰ ۰۰ / ۰ 

 بحث
 در واحدهاي نتايج نشان داد كه شيوع اختلالات جنسي

 مورد پژوهش هم قبل از بارداري و هم در حين بارداري
 كه در زنان متأهـل اي مطالعه ه است كه با نتايج بود بالا

 ). ۱۳ ( بـود همخـواني دارد انجام شده ) % ۸۹ ( شهر قزوين
 زنان % ۵۳ / ۸ كه ه اي در لندن نشان داد همچنين مطالعه

 طي ماه اول پس از برقراري ارتباط جنسي دچار يكي از
شـيوع اخــتلالات ). ۱۴ ( اخـتلالات جنســي شـده بودنــد

 % ۶۳ تـا % ۲۵ جنسي در زنان اروپـا و آمريكـا نيـز بـين
 ). ۱۵،۱۶ ( گزارش شده است

 زنان قبل از بـارداري % ۷۸ نتايج نشان داد كه همچنين
 در اين بـين . دچار يك يا چند نوع اختلال جنسي بودند

 زنان شركت كننده، گاهي اوقات و بنـدرت تمايـل % ۳۴
 به برقراري ارتباط جنسي قبل از بارداري داشـتند ولـي

 هميشه يا اغلب اوقات تمايل بـه برقـراري ارتبـاط % ۶۶
 مطالعات ديگر نيز . كردند جنسي را در خود احساس مي

 در را از تمايل به برقراري ارتباط جنسـي اي مشابه نتايج
 اي محقـق در مطالعـه ). ۱۷،۱۴،۱۳ ( د ن ده نشان مي زنان

 است كه گونه بيان كرده علت كاهش ميل جنسي را اين
 معمولاً يك فرد پرمشغله تمايلات جنسـي كمـي دارد و

 ر بـ ). ۱۸ ( انسان خسته و بي حوصله ميل جنسي نـدارد
 يكـي از علـل توان چنين گفت كـه اساس اين يافته مي

ــي  ز ــل جنس ــاهش مي ــم ك ــل از مه ــان در دوران قب  ن
 در ابتـداي جوانان بارداري، مسائل و مشكلاتي است كه

 اقتصـادي متعدد مشكلات . شوند زندگي با آن مواجه مي
 و تلاش گسترده همسران براي رفع آنها، تضاد فرهنگـي

 ، و عقيــدتي همســران و يــا وجــود اختلافــات فرهنگــي
 هسـتند برخوردهاي نامناسب اطرافيان از جمله عواملي

 . هاي جوان را پـر مشـغله سـاخته اسـت كه زندگي زوج
 توانـد در ايـن موضـوع دخيـل علت مهم ديگري كه مي

 جوانـان در دوران هـاي ناكـافي آمـوزش باشد مربوط به
 قبـل از برقـراري رابطـه برخي افراد . است قبل از ازدواج

 و جنسي آگاهي و شناخت مناسب و خوبي از آن ندارند
 تمايل زيادي به انجام فعاليت ممكن است قبل از ازدواج

 جنسي از خود نشان دهند ولي با وقـوع ازدواج، تـا حـد
 زيادي شناخت ناقص آنها از روابط جنسي كامل شـده و

 ياي ارتباط جنسي با بـه فعليـت در آمـدن و چون غالباً ر
 تواند در كاهش ميـل جنسـي آن تفاوت زيادي دارد، مي

 . مؤثر باشد
 د، نرسـيدن بـه اوج لـذت اضطراب، خسـتگي، تنفـر، در

 مـورد هـاي كه در نمونـه هستند جنسي ديگر مشكلاتي
 بـه حـد قابـل هم قبـل و هـم حـين بـارداري پژوهش
 مطالعات نيـز وجـود ايـن ساير . وجود داشت اي ملاحظه
 مجموعه اخـتلالات ). ۲۰،۱۹ ( كنند را تأييد مي مشكلات

ذكر شده مي تواند لذت بخش بودن روابط جنسي براي
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 زيـادي بـه هـاي ت الشعاع قـرار داده و لطمـه زن را تح
 يري از همسر، ابـراز گ ايراد . روابط زن و شوهر وارد نمايد

 نارضايتي از زندگي، قهرهاي طولاني، سـركوب ديگـري،
 ي ا پيامده از د ن مي توان غيره تهديد به جدايي، تعارض و

 . وجود اختلالات جنسي همسران باشد منفي
 از زنان گـاهي دسـت % ۲۲ همچنين نتايج نشان داد كه

 زدند و در بـين افـرادي به انجام خودارضايي جنسي مي
 در % ۲۶ كه اقدام به خودارضايي جنسـي كـرده بودنـد،

 حين خودارضايي هميشه يا اغلـب اوقـات بـه اوج لـذت
 داد كـه نشـان اي ديگـر نيـز مطالعه . رسيدند جنسي مي

 ­ زنان متأهل اقدام به خودارضـايي جنسـي مـي % ۲۹ / ۶
 از افـرادي كـه خودارضـايي % ۳۰ / ۴ در اين بـين و كنند

 هـاي خـود در هفتـه جنسي داشـتند از تعـداد مقاربـت
 ­ زناني كه اقدام به خودارضـايي مـي ). ۲۱ ( راضي بودند

 نمايند به احتمال زياد در حين فعاليت جنسـي بـه اوج
 يا درجـاتي از درد و خسـتگي را لذت جنسي نرسيده و

 بنابراين حتي اگر . كنند در روابط جنسي خود تجربه مي
 تعداد دفعات ارتباط جنسي نيز به اندازه كافي و يا حتي
 زياد باشد، نخواهد توانست آنان را از لحاظ جنسي ارضاء

 ممكن است برخي افراد هم وجود داشته باشند كه . كند
 كيفيـت و كميـت در حـد فعاليت جنسي آنها از لحـاظ

 گذشـته مناسبي باشد ولـي برحسـب عـادت و تجـارب
 به خودارضائي جنسي  نمايند كه اين افراد بيشـتر اقدام

 به لحاظ رواني نسبت به خودارضائي احسـاس نيـاز مـي
 . جسمي ندارند ء كنند و مشكل چنداني از لحاظ ارضا

 تفـاوت معنـي دار آمـاري هنـده نشان د همچنين نتايج
 يل به برقراري ارتباط جنسي، اضطراب به هنگام بين تما

 برقراري ارتباط جنسي، تنفر از برقراري ارتباط جنسـي،
 خســتگي در طـــي فعاليــت جنســـي، ارگاســـم، درد،

 رسـيدن بـه اوج لـذت جنسـي در حـين ن خودارضايي و
 خودارضائي يا به دنبال ارتباط جنسي طبيعـي و عـادي

 و بـود ارداري قبل از بارداري نسبت به دوران پـس از بـ
 كـه تمامي اختلالات جنسي مورد پژوهش با وجـود ايـن

 در دوران قبل از بـارداري نيـز وجـود داشـتند در دوران
 مطالعات . اي يافته بودند بارداري، تغييرات قابل ملاحظه

 ­ مطالعه . كنند ديگر نيز نتايج پژوهش حاضر را تأييد مي
 % ۲۸ / ۷ اي روي زنان متأهل شهر يزد نشـان دادنـد كـه

 اخـتلال % ۱۷ / ۳ زنان ميل جنسي كاهش يافته داشتند،

 % ۴۷ / ۴ اخـتلال در ارگاسـم و % ۲۷ / ۳ در تحريك شدن،
 پژوهشـي نيـز كـه بـه ). ۲۱ ( نيز ديـس پـاروني داشـتند

 رونـد فعاليـت جنسـي در دوران بـارداري زنـان بررسي
 نشــان داد كــه ه بــود بــاردار شهرســتان رشــت پرداختــ

 ر در مـاه، قبــل از بـا ۷ / ۹۶ ميـانگين فعاليـت جنسـي از
 و بار در ماه حين بارداري كاهش يافته ۱ / ۳۵ بارداري به

 ارتباط جنسي در دوران بارداري نسـبت بـه قبـل از آن
 ). ۲۲ ( كاهش نشان داده است

 عواملي كه باعث كاهش ميـزان تمايـل زنـان بـاردار بـه
 برقــراري ارتبــاط جنســي در دوران بــارداري و افــزايش

 شـود ان در ايـن دوران مـي عوامل نارضايتي جنسـي زنـ
 شامل ترس از آسيب به جنين، تـرس از سـقط، راحـت
 نبودن به هنگام برقراري رابطه جنسي، باورها و تصورات
 غلط همسران در بارداري، احساس شرم و گناه در برابـر

 هـاي جسـماني و جنين، نرسيدن بـه ارگاسـم، نـاراحتي
ــي ــايي نگران ــد ه ــي باش ــان م ــورد زايم  ). ۲۲ - ۲۴ ( در م

 و اقتصادي حـين بـارداري، ترسهاي فيزيكي، هيجاني اس
 ها تـأثير زناشويي زوج رابطه اغلب روي ارتباط جنسي و

 نظـرات و رفتـار جنسـي در طـي همچنـين . گـذارد مي
 بارداري تحت تأثير سيستم ارزش گذاري جنسـي، آداب

 ، عقايـد مـذهبي، تغييـرات ) ها ممنوعيت ( و رسوم سنتي
 ) ۲۵ ( اسـت رانه پزشكي هاي سختگي فيزيكي و محدوديت

 . شــود ت مــي ن كـه گــاهي اوقــات باعــث پيـدايش خشــو
ــه ــد ك ــب در محققــين معتقدن ــط اغل  خشــونت در رواب

 شود زيـرا زنـان بـاردار از بارداري شروع شده يا بدتر مي
 ­ بـارداري مـي بنابراين ). ۲۶ ( كنند خودداري مي نزديكي

 ديگـر سوي از هم تر شدن روابط و تواند هم باعث عميق
 ). ۲۷ ( ستگي روابط زناشويي شود باعث گس

 علت فرهنگ خـاص حـاكم بـر جامعـه گفتگـو در مـورد ه ب
 همچنـين . اسـت مسايل جنسـي بـراي همسـران مشـكل

 موضوع فعاليت جنسي در طول بارداري و بعد از زايمـان از
 شـود و مـي واقع توجه مورد طرف كاركنان بهداشتي كمتر

 تجـارب رغـم نيـاز بـه اطلاعـات از بيـان همسران نيز علي
 بيشـتر مواقـع و در كننـد داري مـي جنسي خود ناخوشايند

 موضوعات مطرح شده در اين زمينه ناقص، متنـاقض وغيـر
 ). ۲۸ ( شود علمي بوده و با ابراز نگراني گفته مي

 شود با توجه به متفاوت بودن نوع و شـدت پيشنهاد مي
هاي مختلف زندگي زناشويي اختلالات جنسي در دوران
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 ها تأثير بسـزايي داشـته د بر روند زندگي زوج توان كه مي
 هاي مداوم و متناسب با شرايط و وضـعيت باشد، آموزش
 ها به استفاده از مشاوره ماماها و و زوج گيرد افراد صورت

 متخصصين زنان، روانشناسان، روانپزشكان و ساير افـراد
 . مطلع تشويق شوند

 گيري نتيجه
 در طي دوران مشكلات جنسي زنان قبل از بارداري و

 شود و اختلالات جنسي مي بارداري دچار تغييرات اساسي
 بنابراين نبايد به انجام يابند، در دوران بارداري افزايش مي

 بايد آموزش ه و مشاوره ازدواج قبل از بارداري اكتفا نمود
 ارتباط جنسي براي همسران در تمامي مراحل ذكر شده

 مسران با چرا كه تنها گذاشتن ه شود، جدي تلقي
 رساني علمي و به موقع اختلالات ذكر شده و عدم كمك

 . تواند كانون زندگي آنان را نابود كند مي

 تشكر و قدرداني
 از همكاري معاون محترم پژوهشي و اعضاء محترم شوراي
 پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد سمنان كه در انجام
 اين مطالعه صميمانه نويسندگان را ياري كردند

 هاي لازم به ذكر است كه كليه هزينه . شود اسگزاري مي سپ
 . مطالعه حاضر توسط اين دانشگاه تأمين شده است

 منابع
1.  Rosen RC. Prevalence and risk factors of sexual dysfunction in men and women. Curr Psychiatry Rep 2000 

Jun;2(3):189­95. 
2.  Bancroft J. The medicalization of female sexual dysfunction:  the need for caution. Arch Sex Behav 2002 

Oct;31(5):451–5. 
3.  Fugl­Meyer AR, Fugl­Meyer K. Sexual disabilities: problems and satisfaction in 18–74 year old Swedes. 

Scan J  Sex 1999;2:79–105. 
4.  Laumann  EO,  Paik  A,  Rosen  RC.  Sexual  dysfunction  in  the  United  States:  prevalence  and  predictors. 

JAMA 1999 Feb; 281(6):537–44. 
5.  Roose  SP,  Glassman  AH, Walsh  BT,  Cullen  K.  Reversible  loss  of  nocturnal  penile  tumescence  during 

depression: a preliminary report. Neuropsychobiology 1982;8(6):284–8. 
6.  Grenier G, Byers ES. Rapid ejaculation: a review of conceptual, etiological and treatment issues. Arch Sex 

Behav 1995 Aug ;24(4):447–72. 
7.  Sleep J, Grant A. West Berkshire perineal management trial: three year follow up. Br Med J (Clin Res Ed) 

1987 Sep 26;295(6601):749­51. 
8.  Barclay  LM, McDonald  P,  O’Loughlin  JA.  Sexuality  and  pregnancy.  An  interview  study.  Aust  N  Z  J 

Obstet Gynaecol 1994 Feb;34(1):1­7. 
9.  Onah HE, Iloabachie GC, Obi SN, Ezugwu FO, Eze JN. Nigerian male sexual activity during pregnancy. 

Int J Gynaecol Obstet 2002 Feb;76(2):219­23. 
10.  Satarzadeh N, Zamanzadeh V, Zonuzi A.  [Experienced physical  changes in women’s  sexual  relationship 

after childbirth: the phenomenological study]. [Article in Persian]. Tabriz Nurs Midwif J 2007;2(2): 37­44 . 
11.  Nikpour  S,  Javaheri  I,  Yadavar  Nikravesh  M,  Jamshidi  R.  [Study  of  sexual  problems  resulting  from 

delivery in primiparous women referred to outpatient clinics in west of Tehran]. [Article  in Persian]. Iran 
Univ Med Sci J 2006;13(50):189­95. 

12.  Pasha H, Hadj Ahmadi M. [Evaluation of sexual behaviors  in pregnant women and some related factors, 
babol, Iran, 2004]. [Article in Persian]. Q J Hormozgan Univ Med Sci 2006;10(4):343­8. 

13.  Yekeh Fallah L.  [Prevalence and related  factors of  sexual dysfunction  in womens of Qazvin].  [Article  in 
Persian]. Int Congr Obstet Gynecol 2005 Nov 25:219. 

14.  Mercer  CH,  Fenton  KA,  Johnson  AM, Wellings  K, Macdowall W, McManus  S,  et  al.  Sexual  function 
problems  and  help  seeking  behaviour  in  Britain:  national  probability  sample  survey.  BMJ  2003  Aug 
23;327(7412):426­7. 

15.  Heiman JR. Sexual dysfunction: overview of prevalence, etiological factors, and treatments. J Sex Res2002 
Feb ;39(1):73­8. 

16.  Sandfort TG, Ehrhardt A. Sexual health: a useful public health paradigm or a moral imperative?.  Arch Sex 
Behav 2004 Jun;33(3):181­7.



♦
 

ران
مكا

و ه
ان 

هيم
ابرا

ي 
سعل

عبا
 

۳۶ 

17.  Jahanfar SH, [Molaeenezhad M. Sexual Disorders]. [in Persian]. Tehran:Salemi Publisher;2001:15­70. 
18.  William ES. Sexuality and activity in pregnancy. J Med Assoc Thai 2004;87(Suppl 3):23­34. 
19.  Forootan K, Jadid Milani M, Ghavam M. [Prevalence of sexual dysfunction in women’s applicants divorce 

family referred to the judicial complex]. [Article in Persian]. Congr Fam Sex Probl 2005 Nov 23:113. 
20.  Laumann  EO,  Paik  A,  Rosen  RC.  Sexual  dysfunction  in  the  United  States:  prevalence  and  predictors. 

JAMA 1999 Feb 10;281(6):537­44. 
21.  Salari M,  Akhavan  Karbasi  T,  Yasini M,  [Bashardoost  N.  Prevalence  of  sexual  dysfunction  in  married 

women’s of Yazd City]. [Article in Persian]. Congr Fam Sex Probl 2005 Nov:143. 
22.  Rezasoltani  P,  Moosavi  S.  [Evaluation  of  sexual  activity  in  pregnant  womens  referred  to  the  alzahra 

educational and treatment center in rasht city]. [Article in Persian].  Congr Fam Sex probl 2005 Nov 23:161. 
23.  Torkestani  F,  Hadavand  SH,  Zafarghandi  N,  karimi  Z.  [Evaluation  of  sexual  activity  in  pregnancy]. 

[Article in Persian]. Congr Fam Sex probl 2005 Nov 23:147. 
24.  Abbasalizadeh  F,  Abbasalizadeh  SH,  Abbasalizadeh  S.  [Evaluation  of  sexual  activity  in  end  month  of 

pregnancy]. [Article in Persian]. Congr Fam Sex probl 2005 Nov 23:142. 
25.  ­ Berek JS. Novak’s gynecology. 13th ed. Philadelphia:Lippincott Williams & wilkins;2002:295­ 309. 
26.  Smith MA, Shimp LA. 20 common problem in women’s health care. New York:McGraw­Hill;2000:136­48. 
27.  Andrews G. Women’s sexual health. 2nd  ed. Edinburgh:Bailliere Tindal;2001:161­72. 
28.  Pezeshki M, Birami R. [Male sexual dysfunctions during wife pregnancy]. [Article in Persian]. Congr Fam 

Sex probl 2005 Nov 23:176.


