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ها و  ههاي باردار مراجعه کننده به درمانگا بررسي عملکرد و رفتار جنسي در خانم
  ١٣٨٥‐٨٦دانشگاه جندي شاپور اهواز در سال تحت پوشش مراکز بهداشتي درماني 

  ۴ مجد حميد علويدکتر ، ۳ صديقه امير علي اکبري،  ۲ فاطمه زکي، ٭ ۱گيتي ازگلي

 چکيده
 رفتار جنـسي   بارداري دوره اي حساس در زندگي زن است که تغييرات زيادي در زندگي از جمله تغيير عملكرد و :سابقه و هدف  

کـه  هاي جنسي طي بارداري داشـته انـد          هاي متمادي تعداد زيادي از مطالعات سعي در بررسي فعاليت          طي سال . ايجاد مي كند  
لذا تعيين وضعيت عملكرد و رفتار جنسي زنان باردار با تلاش در رفع             . برخي نواقص بوده و به نتايج متفاوتي دست يافته اند         دارای  

پژوهش حاضـر بـه منظـور       . ز اهميت است  يولين و مراقبين بهداشت باروري حا     ؤتر مس  ي، جهت شناخت بيش   ص مطالعات قبل  ينقا
   هـا و مراکـز بهداشـتي درمـاني تحـت پوشـش دانـشگاه         هاي مراجعه کننده بـه درمانگـاه   تعيين عملکرد و رفتار جنسي در خانم

  .انجام گرفت۱۳۸۵‐۶جندي شاپور در سال 
در شهر   ۱۳۸۶ تا فروردين    ۱۳۸۵طالعه توصيفي مقطعي نمونه گيري از خانم هاي باردار بين بهمن            در اين م   :ها مواد و روش  

 نفر براي شركت در مطالعه دعوت شدند و اطلاعات توسط پرسشنامه اي شامل سه بخـش مشخـصات                   ۱۱۰. اهواز انجام گرفت  
در محيطـي     و به روش مصاحبه مـنظم      ي و بخش رفتار جنس    FSFI دموگرافيک، بخش عملکرد جنسي بر گرفته از پرسشنامه       

  .خصوصي و پس از کسب رضايت از واحدهاي پژوهش و همسرانشان گردآوري شد
تحريک و اوج لذت  ميل،. در مصاحبه شرکت کردند  نفر۱۰۲ه براي شرکت در مطالعه دعوت شدند  ك مجموع زنانيزا :يافته ها 

مقاربت دردناک و عملکرد جنسي کل با پيشرفت سه ماهه بارداري همگي کاهش يافته بودند و ميانگين و انحراف معيار  جنسي،
ولي حيطه هاي ميل  .)>۰۵/۰P( ي معني دار نشان دادامتيازات مقاربت دردناک و عملکرد جنسي کلي بين سه ماهه تفاوت آمار

 ۲/۳۸ ،زنان مقاربت مقعدي درصد از ۶/۱۷ .اوج لذت جنسي و رضايت جنسي تفاوت آماري مشاهده نشد تحريک جنسي، جنسي،
 با زنان،  مقعدي مقاربت از ميان زنان با.درصد اجبار جنسي را تا به حال تجربه کرده بود ۲/۳۹  ودرصد مقاربت جنسي از طريق دهان

گزارش کردند اين  درصد ۵/۴۷  و۹/۵۴ ،۳۴ ، به ترتيبزناني که اجبار جنسي را تجربه کرده بودند و فعاليت جنسي از طريق دهان
سن ازدواج و  بين حيطه ميل جنسي و عملکرد جنسي کلي با سن حاملگي، .رفتارها طي بارداري ادامه و يا افزايش پيدا کرده است

بين رضايت جنسي با و  )>۰۵/۰P(بين حيطه هاي مقاربت دردناک و اوج لذت جنسي با سن حاملگي  ،)>۰۵/۰P( مدت ازدواج
رضايت و عملکرد جنسي  لوبريکاسيون، بين خواسته بودن بارداري با تحريک جنسي، .تحصيلات همبستگي معني داري مشاهده شد

ميان مشخصات دموگرافيک بين  رداري همبستگي نداشتند و دررفتارهاي جنسي با سن با .کلي ارتباط معني داري مشاهده شد
ساير  ).P>۰۵/۰( تحصيلات با مقاربت مقعدي و فعاليت جنسي از طريق دهان و بين سن ازدواج با اجبار جنسي همبستگي بود

  .تندتحصيلات همسر با عملكرد و رفتار جنسي همبستگي نداش تحصيلات، سن همسر، از جمله سن، مشخصات دموگرافيك

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۴۰۳ تا ۳۹۷  صفحات، ۶۵ پي در پي,  ۵شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ آذر و دی

  ۱۱/۹/۸۶   تاريخ دريافت مقاله
 ١٢/٣/٨٧  تاريخ پذيرش مقاله 

   دکتر شريعتي ، دانشکده پرستاری و مامايي  خيابان، تهران:  آدرس براي مکاتبه.، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي گروه مامايي ، مربي  :نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
   gozgoli @ yahoo.com: پست الکترونيک.  بهشتي دـوم پزشكي شهيـگاه علدانش       

  کارشناس ارشد مامايي  . ۲
   ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه مامايي ، مربي      .٣
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه آمار ، دانشکده پيراپزشکی  دانشيار،   . ٤
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چنين برخي رفتارهاي   هم.عملکرد جنسي به طور قابل توجهي در بارداري کاهش مي يابد يافته هاي ما نشان داد :نتيجه گيري

برگزاري . گذارد  ميئير خطر در بارداري نيز ادامه مي يابد، که هر دو بر سلامت زن و جنين و روابط زناشويي اثرات سوجنسي پ
  .برنامه هاي مشاوره اي برنامه ريزي شده در طي ويزيت ها و مراقبت هاي دوران بارداري توصيه مي شود

  ، بارداري ، عملکرد جنسيجنسي رفتار  :ان کليديگواژ

  همقدم

بارداري دوره اي حساس است که تغييرات زيادي از جملـه      

). ۱(تغيير در عملکـرد و رفتـار جنـسي زن ايجـاد مـي کنـد           

 ميـل، تحريـک يـا تهيـيج، اوج لـذت             شـامل  عملکرد جنسي 

که بـا توجـه بـه تغييـرات          )۲( جنسي و فرونشيني مي باشد    

 هورموني، جسمي و رواني در بارداري دچار تغييراتي مي شود         

هـايي اسـت     رفتار جنسي نيز به معناي مجموعه فعاليت      ). ۳(

در  و) ۴( ها جهت کسب لذت انجام مي شود       که برخي از آن   

در بـسياري مـوارد     ). ۵( بارداري تحت تأثير قـرار مـي گيـرد        

تغيير و يا کاهش فعاليت جنسي در بارداري منجـر بـه بـروز              

هش و کـا   )۶( رفتارها و تجارب جنسي با عواقب فاجعه آميـز        

و گـاه حتـي برقـراري روابـط     ) ۷(رضايت از رابطـه زناشـويي    

انجام برخي از رفتارهاي جنسي     ). ۸(خارج زناشويي مي شود     

، دهان و اجبار جنـسي      ق مقعد از جمله فعاليت جنسي از طري     

، پارگي زودرس کيـسه آب      ش خطر عفونت  در بارداري با افزاي   

 ـ     ) ۹(و زايمان زودرس     د زايمـان   و در برخي موارد پيامدهاي ب

و آسيب و يا حتي مرگ جنـين و مـادر همـراه             ) آمبولي هوا (

در مطالعه اي کـه توسـط بـارتلاس و همکـاران در             . مي باشد 

انجام گرفت، فعاليت جنسي از طريـق مقعـد در           )۱۰(امريکا  

 ۵۳درصد و فعاليت جنسي از طريق دهـان در بـين             ۳۳بين  

 شـيوع اجبـار     .درصد از زنان در بارداري ادامه پيدا کرده بـود         

 ۱/۲۰ تـا    ۹/۰جنسي نيز در مطالعه اي ديگر در امريکـا بـين            

مطالعـاتي کـه بـه منظـور بررسـي          ). ۱۱( درصد گزارش شـد   

عملکــرد و رفتــار جنــسي انجــام گرفتــه بــا توجــه بــه روش  

اسـتفاده از    )اظهار خود زن يـا مـشاهده        (گردآوري اطلاعات   

ش بـه نتـايج   ابزار استاندارد و نـوع ابـزار و نيـز جامعـه پـژوه         

براي مثال در بررسي ميل جنسي در . متفاوتي دست يافته اند

کـاهش يکنواخـت ميـل      ) ۱۲‐۱۴(بارداري برخي از محققين     

ي مشاهده کردند و برخي     رجنسي را با افزايش سه ماهه باردا      

کاهش آن را در سه ماهه اول و بـه خـصوص            ) ۱۵‐۱۷(ديگر  

  . شاهده کردندسه ماهه سوم و افزايش آن در سه ماهه دوم، م

بـه   ولين بهداشتي به ايـن نتيجـه رسـيده انـد توجـه            ؤمس    

هـاي   مراقبـت  اساسي از استانداردهاي   ءل جنسي يک جز   يمسا

در اين ميان بررسي و آموزش عملکرد و         و) ۱۸( بهداشتي است 

 و )۶( هـاي بـارداري    رفتار جنسي در بارداري جزيي از مراقبت      

 وجود اين در حال حاضر با). ۱۹(در حيطه وظايف ماماهاست  

در مؤاخذ زنان و مامايي درباره رفتارها و عملکرد جنسي طي           

 نيـز   در کشور ما  و   )۲۰( بارداري مطالب محدودي وجود دارد    

که زنان باردار سهم مهمي از جمعيت را به خـود            جود اين با و 

در حال حاضر خدمات    ) ۱۸( )درصد۹/۷( دهند اختصاص مي 

با توجـه بـه اثـرات        . داده نمي شود   هيخاصي در اين زمينه ارا    

  خاصي که بارداري بـر بهداشـت فـرد و خـانواده مـي گـذارد                

دهند لذا   ثير قرار مي  أن دوره را تحت ت    که اي  توجه به عواملي  

 پژوهش حاضر با هدف تعيين عملکرد و رفتارجنسي خانم هاي         

 درماني  ‐ها و مراكز بهداشتي    كننده به درمانگاه  باردار مراجعه 

  وشش دانشگاه جندي شـاپور در شـهر اهـواز در سـال            تحت پ 

  .انجام شد ۱۳۸۵‐۸۶

  ها مواد و روش
 ـعي بـود كـه      ـفي مقط ـ ـ توصي ـ  از نوع  ش ما ـپژوه    ر روي  ـب

هـا و مراکـز      م هاي باردار مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه          ـخان

بهداشتي درماني تحت پوشش دانشگاه جندي شاپور در اهواز         

  گيـري   در ايـن پـژوهش نمونـه       . انجام شد  ۱۳۸۵‐۸۶ در سال 

 ها و مراکز بهداشتي درماني هاي باردار مراجعه کننده به درمانگاه عملکرد و رفتار جنسي در خانم                   ندهدو ماهنامه پژوه/  ۳۹۸
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به اين ترتيب كه شهر      ؛به صورت چند مرحله اي انجام گرفت      

اهواز به چهار ناحيه اقتصادي اجتمايي تقسيم و سپس از هـر            

منطقه به صورت تصادفي يك مركز بهداشتي درماني انتخاب         

شد، سپس از هر مرکز متناسب با تعداد افراد مراجعه کننـده            

  . نمونه انتخاب شدبه آن مراکز تعدادي

 ۹۷ حداقل d= ۲/۰ وα =۰۵/۰با  هشد  برآوردحجم نمونه    

زن باردار براي شرکت در      ١١٠که با توجه به ريزش     نفر بود 

هـا    گردآوري داده ن پژوهش ابزار   در اي  .ندپژوهش دعوت شد  

 عملکـرد   ،کمربوط به مشخصات دموگرافي ـ   پرسشنامه هاي   

ط زن و تغييرات    و رفتارهاي جنسي تجربه شده توس     جنسي  

  . ها در بارداري بود آن

ــزار جهــت     ــار و اعتمــاد اب ــوا تعيــين اعتب ــار محت     از اعتب

پس از مطالعه کتب و مقالات   به اين ترتيب که؛استفاده شد

کـه   بر اساس اهداف پژوهش پرسشنامه تنظيم شـد       مختلف

پس از تصحيح و تأييد اساتيد محترم راهنما و مـشاور فـرم             

     هيـأت علمـي،    ی نفـر از اعـضا     ۱۲پرسشنامه به    و   اطلاعاتي

 نفـر از زنـان      ۵ روانپزشـک و     ۲ ،مـان  متخصص زنان و زاي    ۳

     هـا و    سـپس براسـاس نظـرات آن       .واجد شـرايط داده شـد     

ــد    ــورد تأيي ــزار م ــار اب ــوا اعتب ــدکس محت ــا اســتفاده از ان         ب

بخـش عملکـرد جنـسي      لازم به ذکر اسـت کـه         .قرار گرفت 

پايايي ابزار نيـز بـه روش        . بود FSFI  مقياس نسخه فارسي 

 )P>۰۵/۰ (شـدن ر  دا   معني  تأييد آن توسط    و آزمون مجدد 

 ـ دا   معنـي  وآزمون همبستگي پيرسـون و اسـپيرمن          شدنر ن

پژوهشگر بـا  سپس  .انجام شدو ضريب كاپا   آزمون مك نمار  

هاي بـارداري کـه       حضور در مراکز بهداشتي درماني از خانم      

 بارداري مراجعه مـي کردنـد و شـرايط          جهت انجام مراقبت  

 مطالعـه   شركت در مطالعـه را دارا بودنـد بـراي شـركت در            

ابتدا پس از توضيح در مورد موضـوع و         . آورد  دعوت به عمل    

   هدربـار  هـاي بـاردار    اطمينان دادن به خـانم     علت تحقيق و  

هــا و  کــسب رضــايت آن  محرمانــه مانــدن اطلاعــات و  

 فــرم اطلاعــاتي و   در محيطــي خــصوصي،   همسرانــشان

  .خراج گرديدـا استـس داده هـده سپـل شـپرسشنامه تكمي

 بـا   SPSS 13 هـا از نـرم افـزار        جهت تجزيه و تحليل داده      

  . درصد استفاده شد٩٥ضريب اطمينان 

   هايافته

 خانم باردار براي شرکت در اين پژوهش دعوت شدند          ۱۱۰   

 نفـر حـين     ۲ نفر از شرکت در مطالعه امتنـاع کردنـد و            ۶که  

 نفــر در مطالعــه ۱۰۲مــصاحبه انــصراف دادنــد و در نهايــت 

 ۳۷ ها در سه ماهه اول بـارداري،       آن  نفر ۳۱شرکت کردند که  

.  نفـر در سـه ماهـه سـوم بودنـد     ۳۴فر در سـه ماهـه دوم و         ن

سـال و    ۸/۲۴±  ۳/۵ ميانگين سن خانم هـاي مـورد بررسـي        

تحـصيلات  .  سـال بـود    ۲۱/۲۹ ±۸/۵ميانگين سن همـسران     

ــيش ــژوهش  ب ــدهاي پ ــد واح ــرين درص ــد ۲/۳۸( ت       و ) درص

ــيش ــشان   ب ــد همسران ــرين درص ــد ۲/۴۲(ت ــد ) درص در ح

) درصـد  ۹۸(رين درصد خانم هـا      ت شغل بيش  .دبيرستان بود 

ــيش   ــغل ب ــه دار و ش ــرين  خان ــسران آن ت ــد هم ــا درص         ه

           تــرين درصــد خــانم هــا     بــيش .آزاد بــود) درصــد ۸/۵۸(

ــد ۹/۵۶( ــد  )درص ــي کردن ــپري م ــود را س ــارداري اول خ       . ب

 .هـا بـدون فرزنـد بودنـد        آن) درصد ۷/۶۲(ترين درصد    بيش

ترين  بيش .سال بود  ۲۳/۲۰ ± ۶/۴ ن سن زمان ازدواج   ميانگي

در سال اول ازدواج به سر مي بردند        ) درصد ۴۱(ها   درصد آن 

. ت عرب داشـتند   قومي) درصد ۵۲(ها   ن درصد خانم  يتر و بيش 

) درصد ۷/۴۶(ترين خانم ها     وضعيت مالکيت مسکن در بيش    

تـرين   زندگي با اقوام و ميزان درآمد ماهيانه خانواده در بيش         

 هــزار ۴۰۰‐۲۰۰هاي پــژوهش واحــد)  درصــد۱/۴۳( درصــد

           هاي پـــژوهشن درصـــد واحـــدتـــري بـــيش. تومـــان بـــود

 تـرين درصـد    بارداري خواسته داشتند و بيش     )درصد ۹/۸۶(

 مامـايي در    عارضـه  سـابقه ) درصـد ۳/۹۱( هاي پژوهشي واحد

   از نظر کليـه مشخـصات دموگرافيـک         .بارداري قبلي نداشتند  

وت آماري معنـي داري مـشاهده       ه سه ماهه هاي بارداري تفا     ب

ميانگين و انحراف معيار تمامي حيطه هاي       ). P>۰۵/۰(نشد  

عملکرد جنسي به تفکيک و عملکرد جنسي کلي بر طبق سه           

   .  نشان داده شده است۱در جدول  بارداري  هايماهه

  ٣٩٩/  و همکاران                        گيتي ازگلي                                                          ۱۳۸۷آذر و دي  , ۶۵، پي در پي ۵شماره 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

هاي   خانم به تفكيك سه ماهه هاي بارداري درمقايسه ميانگين و انحراف معيار حيطه هاي عملکرد جنسي و عملکرد جنسي کلي ‐ ١جدول 

  ١٣٨٥‐٦سال اهواز در در مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش دانشگاه جندي شاپورمراجعه كننده به باردار 

  سن حاملگي  سه ماهه سوم  سه ماهه دوم  سه ماهه اول
  شاخص                         

  متغيرها
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  نتيجه آزمون

  ٩٦/٠  ٦٤/٣  ٧٤/٠  ٨٢/٣  ٠٤/١  ٠٤/٤  ميل جنسي
٥٦/٥ =x2  

٠٦/٠ = P 

 N.S  ٩١/٠  ٩٣/٣  ٧٤/٠  ٠٦/٤  ٠٢/١  ٢٤/٤  تحريک جنسي

  N.S  ١٧/١  ٨٩/٤  ٣٧/١  ٧١/٤  ١٣/١  ٨٩/٤  لوبريکاسيون

  ٢٨/١  ١٢/٤  ١٥/١  ٤٥/٤  ١/١  ٧٧/٤  اوج لذت جنسي
٦٤/٢=F  
۰۷/۰=P 

  N.S  ٠٥/١  ٨٤/٤  ٠٩/١  ٨٨/٤  ٠١/١  ١/٥  رضايت جنسي

  ٣٥/١  ١٩/٤  ٢٥/١  ٥١/٤  ١٣/١  ٠٢/٥  مقاربت دردناک
٨١/٣ =x2  

٠٢٥/٠ = P 

  F=٨٢/٤  ٣٣/٤  ٦٩/٢٤  ٨/٣  ١/٢٦  ٥٧/٤  ٨٤/٢٧  عملکرد جنسي کلي
۰۱/۰=P 

=x2 آماره آزمون کروسکال واليس که براي مقايسه متغيرهاي غير نرمال استفاده شد   
=Fآماره آناليز واريانس که براي مقايسه متغيرهاي نرمال استفاده شد        

 P value =P  

  با افزايش سن بارداري، حيطه ميل جنسي کاهش يافته بود          

 P=۰۶/۰ر حيطه ميل جنسي بين سه ماهه ها، اختلاف با           و د 

با افزايش سه ماهه ها بارداري، حيطـه تحريـک          . وجود داشت 

ولي بين سـه ماهـه هـا، تفـاوت آمـاري         . کاهش يافت  جنسي

ميانگين و انحراف معيار حيطـه خـيس شـدن          . مشاهده نشد 

مهبل در سه ماهه اول با سوم برابر بـود و در سـه ماهـه دوم                 

بـين سـه ماهـه هـاي        . تر بود  به دو سه ماهه ديگر کم     نسبت  

حيطـه اوج  . بارداري، اختلاف آماري معني داري مشاهده نشد 

لذت جنسي، با افـزايش سـن بـارداري کـاهش يکنواخـت را              

 P=۰۷/۰نشان داد و بين سه ماهه هاي بارداري، اختلالات با           

حيطه رضايت جنـسي نيـز       با پيشرفت بارداري،  . مشاهده شد 

کاهش يافته بود و بين سه ماهه ها، از ايـن            نواختر يک به طو 

حيطـه درد   . نظر تفـاوت آمـاري معنـي داري وجـود نداشـت           

جنسي نيز در اين پژوهش، با افزايش سـن حـاملگي کـاهش             

      يافته بـود؛ بـدين معنـي کـه مقاربـت دردنـاک بـا پيـشرفت                 

سه ماهه هاي بارداري، افزايش يافته بود و بين سه ماهـه هـا              

 اوت آماري معني داري از نظر مقاربت دردناک مشاهده شد         تف

)۰۵/۰<P.(            در نهايت عملکرد جنسي کلي، بـا افـزايش سـن

  ). P>۰۵/۰( طور معني داري کاهش يافته بوده حاملگي ب

ز طريـق   مقاربـت ا  ها در ايـن پـژوهش         درصد خانم  ۶/۱۷    

 ۲/۳۹ درصد فعاليـت جنـسي از طريـق دهـان و         ۲/۳۸ مقعد،

کـه   از ميـان زنـاني     .ند را تجربه کرده بود    ار جنسي اجبدرصد  

 هـا  تـر آن  مقاربت از طريق مقعد را تجربه کرده بودند، بـيش   

 طي بارداري کاهش اين رفتـار را بيـان کردنـد و            )درصد ۶۶(

 .را ذکر کردنـد    ها ادامه و يا حتي افزايش آن       از آن   درصد ۳۴

ت جنسي هاي باردار که تجربه فعالي در بين آن دسته از خانم     

       هـــا  از طريـــق دهـــان داشـــتند، در بـــيش از نيمـــي از آن

اين رفتار در دوره بارداري ادامـه و يـا افـزايش        )درصد ۹/۵۴(

جنسي را تجربه کرده     بارهايي که اج   در ميان خانم   .يافته بود 

، اين رفتار در بارداري ادامه و يا افـزايش          )درصد ۵/۵۷(بودند  

اد پـژوهش فعاليـت جنـسي از        يافته بود و نسبت به کـل افـر        

طريق مقعد، فعاليت جنسي از طريق دهان و اجبار جنسي در    

 درصد زنان ادامه و     ۵/۲۲  و ۵/۲۰  ، ۹/۵ بارداري به ترتيب در   

  .يا افزايش يافته بود

 ها و مراکز بهداشتي درماني ر مراجعه کننده به درمانگاههاي باردا عملکرد و رفتار جنسي در خانم                   ندهدو ماهنامه پژوه/  ۴۰۰
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 بحث
اين پژوهش ميل جنسي با پيـشرفت بـارداري کـاهش            در    

 اگرچه تفاوت آماري معني داري بين سه ماهـه هـا            .نشان داد 

روند کاهش يابنده آن مشابه مطالعات اصلان و         مشاهده نشد، 

همکاران در ترکيه، يي فوک و همکاران در چين و نوري زاده            

ــاران ــسترز و  ۱۳۸۴ و همک ــات م ــا مطالع ــود و ب ــز ب  در تبري

کـه در بـارداري      با توجه به ايـن    . جانسون و انگل متفاوت بود    

عواملي چون ترس از عفونت، زايمان زودرس در اثر مقاربت و           

ترس زن باردار از صدمه به جنين بر کاهش ميل جنسي  اثـر           

ابـل  ، لذا کاهش ميل جنسي در اين پـژوهش ق         )۵(مي گذارد   

  توجيه است

   با پيشرفت بارداري تحريک جنسي کاهش يافت، ولي بـين          

گوکيلـديز  . سه ماهه ها، تفاوت معني دار آماري وجود نداشت       

و بجي، اصلان و همکاران و نوري زاده و همکاران در مطالعـه             

خود کاهش معنـي دار تحريـک جنـسي را بـا افـزايش سـن                

يـک جنـسي بـا      کاهش تحر ). >۰۵/۰P( بارداري نشان دادند  

تواند در اثر احساس گناه ناشي از تصور         پيشرفت بارداري مي  

ــين،    ــادر حــين فعاليــت جنــسي توســط جن ــده شــدن م          دي

هاي  به خصوص باشروع حرکات جنين و نيز به دليل ناراحتي  

چون دردناك شدن پستان ها در اثر بزرگ شدن          فيزيكي هم 

  .ها باشد آن

   بـه سـاير حيطـه هـا امتيـاز              حيطه لوبريکاسـيون نـسبت      

ولـي در    تري داشت و در سه ماهه اول و سوم برابر بود،           بيش

اختلاف  بين سه ماهه ها،   . سه ماهه دوم بارداري کاهش يافت     

ــشد   ــشاهده ن ــي داري م ــاري معن ــارداري دوره  . آم ــه ب گرچ

برانگيختگي فيزيولوژيك است و افزايش خونرساني لگن باعث        

د، اما گاهي همين تغييـر منجـر        تسهيل لوبريكاسيون مي شو   

ه در پژوهش   ک چنان ؛)۲( شود به خشكي واژن و ناراحتي مي     

  .ما نيز مشاهده شد

   رسيدن به اوج لذت جنسي با افزايش سن بارداري کـاهش           

 P=۰۷/۰يکنواخت داشت و بين سـه ماهـه هـا اختلافـي بـا               

 ذکـر شـده،    )۲۱( گرچه در بعضي منابع قـديمي     .مشاهده شد 

ــارداري انتظــار  احتمــالاً د ــر برانگيختگــي فيزيولوژيــک ب       ر اث

امـا در     تـر باشـد،     تجربه اوج لذت در بـارداري بـيش        رود مي

ــه اصــلان و    ــه مطالع ــات از جمل ــا و ســاير مطالع ــژوهش م پ

همکاران،گوکيلديز و بجي و نوري زاده و همکاران کاهش اوج          

هـاي بـاردار     لذت جنسي با پيشرفت بـارداري توسـط خـانم         

هاي جسمي در اثـر      دنبال ناراحتي ه  تواند ب   شد،که مي  اظهار

هـاي   بزرگ شـدن رحـم و خـستگي ناشـي از اثـر هورمـون              

  .بارداري رخ دهد

گرچه بين .    رضايت جنسي با پيشرفت بارداري کاهش يافت

سه ماهه ها تفاوت آماري معنـي داري مـشاهده نـشد،کاهش            

مـشابه  آن با ساير مطالعاتي که توسط پژوهشگر بررسي شـد،     

تر تحت تأثير ميزان علاقه به همسر       رضايت جنسي بيش  . بود

ــه نفــس زن    ــاد ب ــراي وي و اعتم ــذابيت زن ب       و احــساس ج

      و كــاهش ايــن عوامــل بــا پيــشرفت بــارداري  )۷(مــي باشــد 

  .تواند باعث كاهش رضايت جنسي شده است مي

  حيطــه مقاربــت دردنــاک در ايــن پــژوهش مــشابه ســاير   

با پيشرفت بارداري افزايش يافت و بين سه ماهه ها          مطالعات  

 تفاوت آماري معني داري از نظر مقاربت دردناک مشاهده شد         

)۰۵/۰<P.(        تغييرات آناتوميک ناشي از بارداري و هيپرتروفي

مـي توانـد     رسـاني لگنـي     لگني در اثر افزايش خـون      یاحشا

  . باشدتوجيه کننده افزايش مقاربت دردناک در بارداري

درصـد از زنـان فعاليـت جنـسي از           ۶/۱۷  در اين پـژوهش     

 درصد فعاليت جنسي از طريـق دهـان را        ۲/۳۸ طريق مقعد و  

تجربه کرده بودند،که اين ميزان نسبت به مطالعه يي فـوک و            

درصـد دهـاني     ۲/۳۰ همکاران در چين صفر درصد مقعدي و      

 درصـد بـود کـه در        ۲/۳۹ ميزان اجبـار جنـسي    . تر بود  بيش

 ) درصـد  ۱۵( ا مطالعـه لونـگ و همکـاران در چـين          مقايسه ب 

 .تـر بـود   بـيش ) درصـد  ۹(و وارما و همکاران در امريکا      )۲۲(

شوند و بـا   اين رفتارها، رفتارهاي پرخطر جنسي محسوب مي 

هـايي چـون ايـدز و        چون افزايش خطر عفونـت     عوارضي هم 

هاي جسمي و رواني     هاي ادراري تناسلي و نيز آسيب      عفونت

  راتـباره خطدر افراد جامعه  ازآگاهي کم بسياري و همراهند 

  ٤٠١/  و همکاران              گيتي ازگلي                                                                    ۱۳۸۷آذر و دي  , ۶۵، پي در پي ۵شماره 
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اين رفتارها و عوارض آن باعث بروز و افزايش اين رفتارهـا در             

ر اين بـين فعاليـت جنـسي از طريـق           د). ۴( شود جامعه مي 

مقعد، فعاليـت جنـسي از طريـق دهـان و اجبـار جنـسي در                

 درصد زنان ادامه و     ۵/۲۲  و ۵/۲۰  ، ۹/۵ بارداري به ترتيب در   

دير در مطالعه خـود دريافـت کـه وجـود     . يا افزايش يافته بود  

رفتارهايي چون مقاربت مقعدي و فعاليـت جنـسي از طريـق            

هاي ادراري تناسـلي   فزايش خطر عفونت دهان در بارداري با ا    

 .  و پارگي زودرس کيـسه آب و زايمـان زودرس همـراه اسـت             

     جـا کـه بـارداري زن و جنيـنش را نـسبت              چنـين از آن    هم

کنـد،   به صدمات ناشي از اجبار جنـسي آسـيب پـذيرتر مـي            

    ادامه يا افزايش ايـن رفتارهـا در بـارداري بايـد مـورد توجـه                

چـه سـعي شـد مـصاحبه در محيطـي کـاملاً             اگر. گيـرد  قرار

خصوصي انجام گيرد، كم رويي انحصاري افراد از يك طرف و           

   ي، از سوي ديگر باعثعاجتما سنتي و ترس از اصول اخلاقي،

گـويي   ل جنسي شده و لذا پاسخيسكوتي نسبي در مورد مسا    

      م بــا محافظــه کــاري وأالات جنــسي ممكــن اســت تــؤبــه ســ

  .بوده باشد

  گيرينتيجه 
  کاهش عملکرد جنسي در بارداري مي تواند بـر پيونـدهاي            

چنـين برخـي رفتارهـاي        هـم  .زناشويي اثرات منفي بگـذارد    

ماماهـا در   . جنسي پرخطر در بارداري نيز ادامه پيدا مي کنـد         

هاي بارداري بهترين فرصت را      ه دهندگان مراقبت  يجايگاه ارا 

      سي بــراي بررســي عملکــرد جنــسي و کــشف رفتارهــاي جنــ

ه مـشاوره در    يپر خطر در بين زوجين دارند و مي توانند با ارا          

زمينه عوارض و خطرات اين رفتارها به زنان هشدار دهند و از       

ــاي      ــين رفتاره ــاهش چن ــت ک ــامي در جه ــق گ ــن طري           اي

  .غير بهداشتي و ناسالمي در جامعه بردارند
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