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 يها در زنان مراجعه كننده به بيمارستانبررسي تغييرات علائق جنسي در دوران بارداري 
  شهيد بهشتيو خدمات بهداشتي درماني تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي 
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  چكيده 
چهار الگو .  حاملگي از موضوعات مورد توجه بهداشت  جنسي دوران حاملگي استحاصل در دورانجسمي و روحي به تغييرات : مقدمه

 كاهش ميل جنسي در سه - 2افزايش علائق جنسي در طي دوران بارداري - 1:  شده است كه شاملمطرحبراي علائق جنسي دوران بارداري 
  با هدفاين پژوهش . فقدان- 4 كاهش علائق جنسي در دوران بارداري - 3 سه ماهه سوم ماهه اول و افزايش نسبي درسه ماهه دوم و كاهش در

در سال تعيين تغييرات علائق جنسي در زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستانهاي تحت پوشش دانشگاههاي علوم پزشكي شهيد بهشتي 
  . انجام شد1385

 نفر زن باردار مراجعه كننده به درمانگاههاي مراقبت بارداري 400ه بر روي پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي است ك: مواد و روشها
اده از داده ها با استف. ، صورت پذيرفت  انتخاب شدندكه بر اساس نمونه گيري سهميه اي در بيمارستانها و تصادفي ساده داخل بيمارستانها

 جمع آوري اطلاعات . و پايايي آن به روش آزمون مجدد اندازه گيري شداعتبار پرسشنامه به روش اعتبار محتوا .پرسشنامه جمع آوري گرديد
سطح (.  پردازش آماري گرديد13با استفاده از نرم افزار اس پي اس اس  سپس داده ها استخراج و. انجام شدتوسط كارشناس ارشد مامايي 

  .) نظر گرفته شد دردرصد95 و فاصله اطمينان 05/0معناداري 
 زنان سه ماهه درصد 3 سال بود 9/5±8/4   سال  و مــدت ازدواج6/31 ± 7/5 سال سن همسر آنها 1/26± 8/4ان سن زن  :يافته ها

 رابطه جنسي درصد 58.  مشكل خاص در حاملگي نداشتنددرصد 61.  سه ماهه سوم بودنددرصد 2/68 سه ماهه دوم و درصد 8/28اول و 
 درصد مادران سه ماهه 1/94 درصد مادران سه ماهه دوم و 2/92صد مادران سه ماهه اول و  در96. دوران بارداري را ناخوشايند مي دانستند

 درصد مادران سه ماهه دوم و 80 در مورد مادران سه ماهه اول و 2/83. سوم لذت كمتري از رابطه جنسي نسبت به قبل از بارداري مي بردند
 56 درصد مادران سه ماهه دوم و 7/41 درصد مادران سه ماهه اول و 50. تند درصد مادران سه ماهه سوم كاهش دفعات رابطه جنسي داش77

 در مورد مادران سه 4/57درصد مادران سه ماهه اول 75. درصد مادران سه ماهه سوم تحريك جنسي كمتر نسبت به قبل از بارداري داشتند
  درصد مادران رابطه جنسي را25/49.  از بارداري داشتند مادران سه ماهه سوم كاهش در ميل جنسي نسبت به قبلصد در3/62ماهه دوم و 

  . غير موثر بر حاملگي مي دانستند
 آموزش و مشاوره صحيح براي تطابق بهتر زوجين جهت كاهش ,لذا. كاهش علائق جنسي در حاملگي وجود دارد :بحث و نتيجه گيري

  .مشكل يا كاهش عوارض ناشي از آن پيشنهاد مي شود
  . ارداري، ميل جنسي با تحريك جنسي، علائق جنسيب :كليد واژه ها
  16/12/1386: تأييد مقاله                                 15/7/1386: دريافت مقاله 
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  مقدمه  
بارداري يكي از حساسترين دوره هاي زندگي زنان است     

كه در اثر تغييرات فيزيكي و روانشناختي متعدد رابطه جنسي  
به عبارتي باتوجه ) 12001،آندروس(غييراتي مي شود دستخوش ت

شدن،  از همسر بودن به مادر و پدر به تغيير نقش زن و مرد،
نتايج برخي از ) 22006،فوگل(ارتباط بين زوجين تغيير مي كند 

دهد كه زوجين فعاليت جنسي خود را در   نشان ميپژوهشها
 از آن ادامه درصد بدون تغيير نسبت به قبل 86 - 100بارداري بين

 1966براي اولين بار در سال ) 32005فك و همكاران( دهند مي
مسترز و جانسون در اين زمينه مطالعه نموده و كاهش فعاليت 
جنسي در سه ماهه اول بارداري، افزايش در سه ماهه دوم و 

بارتلاس و ( .كاهش در سه ماهه سوم بارداري را گزارش نمودند
 و كبودي؛ 2004، اران و همكفوك؛ 42000،همكاران
برخي از پژوهشگران در مطالعات خود به نتايجي ) 1384،همكاران

اي ديگر كاهش كلي و يكنواخت در  عده .دست يافتند  مشابه
گكيلديز و (علايق و ميزان فعاليت جنسي را بيان نموده اند 

  ) 52005،بجي
 دهه اخير در زمينه  فعاليت 2مطالعات متعدد در طي     
ان باردار در كشورهاي مختلف از جمله ايران انجام شده جنسي زن

      را تاييد است  و اكثر اين مطالعات الگوي مسترز و جانسون
 به منظور 1995 در سال 6در مطالعه اي كه توسط ادنيما. مي كند

 نفر مادر 440بررسي به تمايلات جنسي دوران بارداري بر روي 
بت مادران بيمارستان آموزشي باردار مراجعه كننده به واحد مراق

متوسط مقاربت در  تعداد. جنوب شرقي نيجريه صورت گرفت
 دفعه قبل از حاملگي كمتر 3/2 بار در هفته نسبت به 5/1حاملگي 
 به منظور 1999در سال 7در مطالعه اي كه  هاينس .شده بود

 زن باردار هنگ كنگي انجام داد 150بررسي رفتارهاي جنسي 
 بار در هفته 3ونه ها قبل از بارداري كمتر از  درصد ازنم3/77

 درصد رسيد 7/96نزديكي داشتند، در سه ماهه اول اين تعداد به 
 بار در هفته نزديكي 2و در سه ماهه دوم هيچ زوجي بيشتر از 

 درصد از نزديكي خودداري 5/64نداشت و در سه ماهه سوم 
  كردند

ي توجيه از علل متعددي كه در بررسي هاي گوناگون برا
تغييرات علايق جنسي ذكر شده است مي توان از عواملي چون 
ترس از صدمه به جنين، از دست دادن علاقه به رابطه جنسي، 

                                                 
1- Ardrews  
2 - Fogel 

Fok et al -3  
4- Bartellas et al 
5 - Gökyildiz & Beji 
6 - Adinma 
7 - Hains  et al  

كاهش جذابيت زن و در نتيجه بي ميلي در مرد، ناراحتي هاي 
و توصيه هاي كادر  فيزيكي خاص بارداري، دردناك بودن نزديكي

 در 8نايم و باهاتوپژوهشي توسط  .)2002،لي (.بهداشتي را نام برد
به منظور تعيين الگوي فعاليت جنسي و عقايد ) 2000(سال

مربوط به رابطه جنسي دوران بارداري و مشخص ساختن نگراني 
 زن پاكستاني 150ها از روابط جنسي در دوران بارداري بر روي

مراجعه كننده به كلينيك دوران بارداري بيمارستان دانشگاهي 
نتايج نشان داد ميانگين . بيمارستان بانو كراچي انجام شدآقاخان و 

 5/3 دفعه در هفته درمقايسه با 6/1حامله زنان تعداد مقاربت در 
 شروع )درصد7/0 (زنان بندرت. دفعه در هفته قبل از حاملگي بود

درصد زنان رابطه جنسي راجهت 3/13. كننده رابطه جنسي بودند
جنسي در  درصد از انجام رابطه 64. رضايت شوهر انجام مي دادند

 درصد مقاربت در بارداري برايشان 2/37 بودند و حاملگي نگران
 درصد اعتقاد داشتند رابطه جنسي دوران 4/35. دردناك بود

 درصد تصور مي 7/28بارداري براي جنين ضرر دارد در حالي كه 
 درصد عقيده داشتند اين امر بسته به 7/4 نمي كند و فرقيكردند 

 درصد زنان عقيده داشتند نزديكي 5/24. عيت جنين استوض
مي دانستند و   درصد آنرا باعث زايمان زودرس1/6باعث سقط و

 درصد اظهار بي اطلاعي از نظر آسيب احتمالي به جنين در 26
 درصد معتقد بودند 2/85. طي رابطه جنسي دوران بارداري كردند

درصد 10الي كهدر ح. تعداد نزديكي در حاملگي بايد كم شود
 درصد معتقد بودند 7/10. معتقد بودند بايد مثل قبل ادامه يابد

همچنين . دمي شوي نزديكي با گشاد شدن واژن باعث بهبود زايمان
مشخص شد نگرش منفي بيشتري بخصوص در زمينه اسيب به 

  . جنين وجود دارد
 اين مسايل مي تواند منجر به اجتناب از نزديكي زن و يا مرد 

اجتناب از فعاليت جنسي در  )1384،پزشكي و همكاران(شود 
 .اعتقادي است تا يك تابو –بارداري بيشتر يك نگرش اجتماعي

يكي از سرسختانه ترين عقايدي كه هنوز حتي در كشورهاي غربي 
نيز باقي مانده اين  است كه مادر خوب مادري كاملا بدون فعاليت 

ود كه درد رواني مجموع اين نگاهها باعث مي ش. جنسي  است
احساس گناه هوشيارانه و عميقي، توسط زن باردار نسبت به انجام 

در حالي كه توجه  )9،2004كسلينگ. (فعاليت جنسي ايجاد شود
به اين نكته بسيار مهم است كه در ازدواج بايد سه جنبه مورد 

جذبه جنسي، احساس همكاري عميق و تمايل به  توجه قرار گيرد،
دو عامل اول جنبه اساسي دارند و عامل سوم به  .پدر و مادر شدن

 كند تكميل ازدواج و لذتهاي ناشي از آن كمك موثري مي
  .)1384، حيدري و همكاران(

                                                 
8 - Naim & Bhutto 
9-Kecsling  
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 زوج 50 زوج متقاضي طلاق و 50 مقايسه اي بر رويپژوهش
انتظار از (مايل به ادامه زندگي مشخص كرد كمال گرايي جنسي 

در همه شرايط بدون توجه به همسر در ايجاد رابطه كامل جنسي 
انتظار يكسان از زن (هاي جنسيتي   باور به تفاوت،)شرايط وي

در دو گروه ) ومرد بدون در نظر گرفتن تفاوتهاي مادرزادي آنها
دهنده اين است كه اين  اين امر نشان .تفاوت معني دار نداشت

گزينه ها در تخريب روابط زوجين از اهميت كمتري برخوردار 
از طرفي اين احتمال هم وجود دارد كه در فرهنگ ما  هستند،

 .)1384اديب راد و همكاران( مسائل جنسي به راحتي بازگو نشود
به اين معني كه حتي اگر در دوران بارداري علائق جنسي تغيير 

تخريب دچار يابد ساير مسائل ارتباطي زناشويي ممكن است 
 بت به آن مي اما در صورت عدم برخورد صحيح نس.زندگي نشود

رفتارها و ) ١2002ويدب(سبب بروز مشكلاتي نظير افسردگي  تواند
  ياو )1386قاضي جهاني، ( تجارب جنسي با عواقب فاجعه آميز

 .)2002،لي( .كاهش رضايت از رابطه جنسي از سوي ديگر شوند
دهد يك سوم مردان طي حاملگي  نتايج پژوهشها نشان مي

زناشويي مي شوند و نيز در اغلب همسرانشان در گير روابط خارج 
موارد اجبار جنسي از سوي همسر براي اولين بار طي بارداري رخ 

  .)2002،آندروس( شودو يا تشديد مي  دهد مي
درمطالعات قبلي انجام شده در ايران تعداد نمونه كم بوده  و  

در بيمارستانهاي منتخب كه قدرت تعميم پذيري كمتري داشتند 
هايي انجام شده  كه فرهنگ  يا درشهرستانصورت گرفته بود 

كه موضوع رابطه جنسي دوران  از آنجايي. متفاوت با تهران دارند
بارداري تحت تاثير عوامل مختلف نظير موقعيت هــاي اجتماعي، 
خواسته بودن حاملگي، ارتباط با همسر، تجارب زوجين، ترس و 

اريهاي مختلف و حتي در طول بارد باورها، تفاوتهاي در بين افراد
نيز با ) 2005،گكيلديز و بجي(يك فرد مي تواند وجود داشته باشد 

توجه به عدم كفايت پژوهش هاي پيشين در اين زمينه لذا مطالعه 
اي با هدف بررسي علايق جنسي در حاملگي در زنان باردارمراجعه 

ها تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد  كننده به بيمارستان
  . انجام شد1385 بهشتي در سال

  
  مواد و روشها

جامعه پژوهش . اين مطالعه به روش توصيفي انجام شد  
شامل كليه زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستانهاي تحت 
پوشش دانشگاههاي شهيد بهشتي بودند كه از اين جامعه با توجه 

 400درصد تعداد 5 درصد و سطح معنايي 95به سطح اطمينان 
جهت دستيابي به اين تعداد نمونه ابتدا در . خاب شدنفر نمونه انت

مطالعه مقدماتي تعداد مراجعين هفتگي بيمارستانهايي كه 

                                                 
1 -Boyd 

درمانگاه مامايي داشتند مشخص گرديد تا سهم  هر بيمارستان 
 سپس داخل هر بيمارستان به روش تصادفي ساده آن. تعيين گردد

  .  گرديدقدر نمونه گيري ادامه يافت تا تعداد نمونه كامل
اعتبار آن با استفاده . روش گردآوري داده ها پرسشنامه بود

ازروش اعتبار محتوا مشخص شد كه ابتدا سوالات بر اساس منابع 
 1 نفر روان پزشك 2موجود تهيه گرديد و سپس نظرات اصلاحي 

 نفر كارشناس 4 نفر متخصص زنان، 2نفر دكتراي بهداشت باروري 
ي آموزش بهداشت جمع آوري و اعمال  نفر دكتر1ارشد مامايي و 

 نفر ازمادران باردار نظرات 10در مورد پرسشنامهبعد از آن . شد
بعد ازاعمال اصلاحات لازم با استفاده ازروش . خود را ارايه نمودند

ضريب همبستگي پاسخ ها . آزمون مجدد پايايي ابزار مشخص شد
  . ست آمد بدr=90)  روز10به فاصله (در دو نوبت انجام آزمون 

پرسشنامه ها توسط كارشناس ارشد مامايي آشنا به روش   
    جهت پرسش را فراهمپژوهش كه شرايط مناسب و خصوصي

  . مي نمود تكميل گرديد
در پرسشنامه ها از عوامل دموگرافيك، سابقه مامايي   

مشكلات حين بارداري فعلي و سوالات مربوط به ميل جنسي 
، تحريك جنسي )، دفعات رابطهخيال جنسي، ميل به رابطه(

رسيدن به (احساس خيس شدن توام با لذت مهبل رضايت جنسي 
اوج لذت از نظر ذهني، لذت زن، نداشتن شكايت، سردرد، احساس 

با استفاده  سپس داده ها استخراج و. دشسوال ) غم پس از نزديكي
سطح (.  پردازش آماري گرديد13از نرم افزار اس پي اس اس

  .) نظر گرفته شد در درصد95و فاصله اطمينان 05/0معناداري
  يافته ها  

 سال 1/26 ± 8/4يافته ها نشان داد ميانگين  سن زنان  
 سال وميانگين  مدت ازدواج 6/31 ± 7/5ميانگين سن همسر آنها 

درصد زنان مورد مطالعه در سه 13.  سال مي باشد9/5 ± 8/4آنها 
 درصد در سه ماهه 2/68 نفر در سه ماهه دوم و 8/28ماهه اول 
 درصد زنان مورد مطالعه حاملگي خواسته 5/74در . سوم بودند
 درصد سابقه 4/29 درصد بدون سابقه زايمان و 2/50. بوده است

اكثريت زنان .  درصد سابقه سزارين را داشتند2زايمان طبيعي و 
 درصد تحصيلات راهنمايي و دبيرستاني و 5/69مورد مطالعه يعني 

همسران )  درصد56(شغل اكثريت . دند بود خانه دار درص5/87
وجود مشكل خاص در حاملگي فعلي در . كاركن مستقل بود

تغييرات : 1 در نمودار شماره. مشخص شده است1جدول شماره 
. علايق جنسي بر حسب سه ماهه هاي حاملگي  نشان داده است

  .كاهش علايق جنسي دراكثر زنان باردار وجود دارد
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توزيع فراواني مشكلات مامايي در حاملگي فعلي در زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه  : 1ره جدول شما
  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

  
  فراواني                                                     

  مشكل در حاملگي فعلي 
  درصد  تعداد

  ندارد
  خونريزي
  عفونت

  تهديد به سقط
  زايمان

244  
41  
77  
28  
10  

61  
2/10  
2/19  
7  
6/2  

  100  400  جمع
  

  جنسي طي بارداري علايقتوزيع فرواني زنان باردار بر حسب تغييرات: 1نمودار شماره 
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  ت رابطه جنسيتوزيع فراواني زنان باردار بر حسب تغييرات دفعا: 2نمودار شماره 
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 به ترتيب تغييرات دفعات رابطه جنسي 3و2در نمودار شماره 
) تحريك(ر بارداري و نيز احساس خيس شدن واژن توام با لذت  د

 درصد مادران سه ماهه 96يافته ها نشان داد . مشخص مي باشد
 درصد  4/8اول  لذت جنسي كمتر از قبل بارداري دارند و در 

 درصد لذت 2/92در مادران  سه ماهه دوم . لذت بيشتر مي باشد
بت به قبل از بارداري از  درصــد لذت بيشتري نس8/7كمتر و در 

 درصد 1/94در مادران سه ماهه سوم .  رابطه جنسي وجود دارد

 لذت زيادتر شده ) نفر16( درصد 9/5لذت كمتر شده است و در
 درصد زنان مورد مطالعه رابطه جنسي دوران بارداري 42. است

در مجموع . مي دانستند را ناخوشايند  درصد آن58خوشايند و 
ن لذت كمتر از رابطه جنسي در دوران بارداري  درصد زنا5/93

را باعث   درصد آن5/32در حالي كه . نسبت به قبل داشتند
  . رضايت روحي زن مي دانستند

 
 

  توزيع فرواني زنان باردار بر حسب تغييرات تحريك جنسي: 3نمودار شماره 
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جنسي پهلو به پهلو بوده درصد مادران  وضعيت حين رابطه 70
 5 درصد حالت سجده در 4در   درصـد زن زير و21 در،است

وقتي از مادران در . درصــــد ساير وضعيت ها استفاده شده است
مورد تاثير احتمالي رابطه جنسي بر بارداري سوال شد مهمترين 

 به تفكيك آورده شده 2عواملي كه بيان كردند در جدول شماره 
كتي حين رابطه رصد مادران مشكل وضعيت حر د75/64 .است

  .نسي را ذكر كردندج
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  باردار بر حسب علل نگراني  از رابطه جنسي در حاملگيتوزيع فراواني زنان: 2جدول شماره 
   فراواني                                             

علل نگراني از رابطه جنسي 
 درصد تعداد

25/49 197رسبدون ت  
 41 164احتمال سقط

 10 40احتمال زايمان
 11 44احتمال عفونت

 3 12احساس شرم در حضور جنين
 56 140پارگي كيسه آب

 12 48ساير
 

   و نتيجه گيريبحث
 علائق جنسي در اكثريت مادران مورد ،براساس نتايج پژوهش
 استفراغ و كه اين امر با وجود تهوع و. بررسي مادر كاهش داشت

خستگي كه از شكايات شايع در سه ماهه اول مي باشد و نـــيز 
بي خوابي و خستگي و مشكلات تنفسي و تكرر ادرار و مسائل 

قابل توجيه مي ) 1386،قاضي جهاني(حركتي سه ماهه سوم  
گرچه انتظار بهبودي روابط جنسي در سه ماهه دوم به دليل . باشد

يز پرخوني لگن وجود داشت و اين بهبود و تهوع و استفراغ و ن
موضوع تا حدي رخ داد اما روال  كاهش نسبت به قبل از بارداري 
همچنان وجود داشت كه به نظر مي رسد مطابق الگوي سوم 
تغييرات علائق جنسي دوران بارداري است كه توسط بعضي از 

كاهش ) 1380جهانفر و مولايي نژاد، (گران ذكر شده است پژوهش
) 1,1976 و دي گرازياتولر( دوران بارداري مشابه پژوهشعلائق در 

و بارتلا ) 2004,گينلسك( و) 1383(سيد رسولي و رحيمي و 
 متفاوت) 1383( اما با نتايج كبودي و همكاران .مي باشد )2000(
   .مي باشد 

در حالي كه در يك حاملگي طبيعي ممنوعيتي براي نزديكي 
ا كمتر از نيمي از زنان مورد ام) 1386 ،قاضي جهاني(وجود ندارد 

پژوهش انجام رابطه جنسي را بدون تاثير بر حاملگي مي دانند و 
به نظر مي . بقيه به نوعي ترس و نگراني از فعاليت جنسي دارند

) 2,1982رمي( رسد اين نگراني ها  كه گاه ناآگاهانه وجود دارد
 همراه با تغييرات جسمي و روحي رخداده، در حاملگي منجر به

اين موضوع . كاهش علائق جنسي دربعضي از بارداريها مي شود
زماني مهمتر به نظر مي آيد كه به اين نكته  توجه داشت كه در 

همسري در كنار اوست كه علاوه بر   ماه از زندگي زن باردار9طي
تغيير نقش همسر به پدر نيازهاي مشروع جنسي خود را طبق 

 ايد دردل خانواده بر طرف فرهنگ و چارچـوب خانواده هاي  ما ب

                                                 
Tolor & Digrazia -1  
Reamy - 2  

 
 
 

نمايد در حالي كه آموزش مستقيم در مورد اين مسائل در دوران 
با توجه به  اينكه رضايت مندي از ارتباطات .  بارداري نديده است

سهمي منحصر به فرد درصميميت و روابط عاشقانه و  جنسي
مشاوره صحيح ) 1385 ،اولياء و همكاران( .صميمانه زوجين دارد

به پا همراه  زن باردار جهت تطابق بهتر جسمي و رواني با يا 
تغييرات دوران بارداري وافزايش آگاهي جنسي زوجين در از بين 

     به نظر . بردن باورهاي منفي بيش از پيش احساس مي شود
. دارند رسد آموزشها و مشاورهاي كنوني تاثيركمرنگي مي

ز آموزشهاي طولاني بكارگيري روشهاي مداخله موثر و استفاده ا
  .توصيه مي شود) زن و شوهر(مدت هر دو زوج 

 
  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و 
خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي كه اين مقاله حاصل طرح 

همچنين از جناب آقاي . مصوب ايشان مي باشد تشكر مي شود
 مشاوره طرح ياري نمودند و سركار مهندس ناصر ولايي كه در

خانم حاجيه جعفري و كليه مادران شركت كننده دراين طرح 
  .تشكر مي شود
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