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  چكيده

عوامل مختلفي از جمله تغييرات هورموني، جسمي و رواني دوران  تأثيرتواند تحت  بخش مهمي از رفتار انساني است كه مي فعاليت جنسي

آموزش جنسي بر باورهاي زنان باردار نسبت بـه فعاليـت جنسـي در حـين بـارداري       تأثيرمطالعه حاضر با هدف بررسي . بارداري قرار گيرد

هفته  ٣٣زن باردار با سن بارداري كمتر از  ٦٠همراه با گروه كنترل بر روي  يآموزش يمه تجربيكارآزمايي ناين مطالعه به شکل  .انجام شد

در شـروع   .انجـام شـد   ١٣٩٠كننده به مراکز بهداشتي درماني شـهر همـدان در سـال     مراجعه) نفر گروه كنترل ٣٠نفر گروه آزمون و  ٣٠(

داده هـا پـس   . اه پس از آموزش گروه آزمون، توسط هـر دو گـروه تكميـل و ثبـت گرديـد     مطالعه، پرسشنامه ها در شروع مطالعه و يك م

ج حاصل از ينتا  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند -١٤SPSSهاي آمار توصيفي و استنباطي توسط نرم افزار  ازگردآوري، با استفاده از روش

قبل از مداخلـه آموزشـي، از   ) درصد ٧/٥٦درصد و  ٣/٥٣به ترتيب (كنترل مطالعه نشان داد که بيشترين درصد افراد هر دو گروه آزمون و 

 ٣/٣اند؛ ليكن اين ميزان بعد از مداخله در گـروه آزمـون بـه     ترسيده احتمال صدمه به جنين در حين فعاليت جنسي در دوران بارداري مي

دار در باورهـايي    نجام مداخله سبب ايجـاد اخـتلاف معنـي   همچنين ا. درصد باقي مانده بود ٥٠درصد تقليل يافته و در گروه كنترل در حد 

نظير ترس از درد شكم، ترس از عفونت و داشتن احساس ناخوشايند نسبت به فعاليت جنسي در طول بارداري در بين دوگروه شده و ايـن  

نقـش   تأييدكننـده اصـل از ايـن مطالعـه    در نهايت، نتايج ح. باورها در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل به شكل معنادار كاهش يافته بود

 سـلامت رسد ارائـه خـدمات و آمـوزش     بنابراين به نظر مي. مثبت آموزش در تصحيح باور زنان باردار نسبت به روابط جنسي اين دوران بود

  .استدار بسيار ضروري جنسي در دوران بارداري و ادغام اين موارد، در خدمات بهداشتي ارائه شده در مراكز بهداشتي درماني به زنان بار
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  ٣٦٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

تواند تحـت   فعاليت جنسي بخش مهمي از رفتار انساني است كه مي

عوامل مختلفي از جمله تغييـرات هورمـوني، جسـمي و روانـي      تأثير

هـا و  علاوه براين تغييـرات، برخـي باور  . ]١[دوران بارداري قرار گيرد

 مـرد از  يـا  و زن اجتنـاب  بـه  منجر توانند نگرشهاي زوجين نيز مي

 از اجتناب اين اعتقاد وجود دارد كه. در حين بارداري شوند نزديكي

 نگـرش  يـك  بيشـتر حاصـل   در طي دوران بارداري جنسي فعاليت

 و جنسـي  فعاليـت  تحـريم  .]٢[تابو يك تا است اعتقادي، اجتماعي

 تصور تغيير بارداري، دوران در جنسي مورد روابط در گناه احساس

 بـراي  كـافي  جـذابيت  احساس ترس از كاهش از بدنش، فرد ذهني

 زودرس و زايمـان  و سقط از ترس جنين، به از آسيب ترس همسر،

از جمله اين نگرشهاي منفـي در ايـن رابطـه     نزديكي بودن دردناك

 از تغييـرات  صـحيح  درك عدم اين نگرشها به همراه. ]٤،٣[هستند

 زمينه در زوجين ناكافي بارداري و اطلاعات عاطفي دوران و فيزيكي

 توانـد سـبب   مـي  در طي اين دوران جنسي چگونگي برقراري رابطه

 يـا  و جنسـي  ارتباط مشكلات ارتباطي در زوجين، كمتر شدن بروز

 و عـاطفي  ارتبـاط  آن و درنهايـت، كمرنـگ شـدن    دليل بدون قطع

 در زن سبب نارضايتي، اضطراب ژه و به وي زوجين شده آميز محبت

 بـر  عـلاوه  جنسي،سلامت  آموزش .]٥[گردد نفس به اعتماد عدم و

 برخي پيامـدهاي منفـي دارد، مـي    از در پيشگيري كه مثبتي نقش

 بردن زوجين، لذت بين مناسب از قبيل ارتباط را مثبتي نتايج تواند

 تصـميم  عـزت نفـس و   و نفـس  بـه  اعتماد تقويت جنسي، روابط از

 ايجـاد  فـردي  بـين  روابـط  و سطح فـردي  در را آگاهانه هاي يگير

با اين وجود، مطالعات متعددي نشان داده اند كـه ميـزان    ]٦[نمايد 

آگاهي زوجين ايراني از چگونگي روابط جنسي  بسيار پايين بـوده و  

بـه   .]٨،٧[اسـت لذا نياز به آموزش در اين حيطه، بسـيار محسـوس   

آموزش جنسي بر  تأثيرهدف بررسي همين منظور، مطالعه حاضر با 

باورهاي زنان باردار نسبت به فعاليت جنسي در حين بارداري انجـام  

  .شد

  

  كار  مواد و روش

همراه بـا گـروه    يآموزش يمه تجربيكارآزمايي ناين مطالعه به شکل 

 ٣٠(هفتـه   ٣٣زن باردار با سن بارداري كمتـر از   ٦٠بر روي  كنترل

کـز  امربـه  كننـده   مراجعـه ) گـروه كنتـرل  نفر  ٣٠نفر گروه آزمون و 

از بـين  . انجـام شـد   ١٣٩٠سـال  در  ي شـهر همـدان  درمانبهداشتي 

مراكز بهداشتي درماني شهر همدان، چهار مركـز بهداشـتي درمـاني    

كردنـد،   كه زنان براي دريافت مراقبتهاي بارداري به آنها مراجعه مـي 

 .خـاب شـدند  آوري نمونه انت به عنوان محل جمع مند نظامبه صورت 

پس از کسب اجازه از مسـئولين امـور پژوهشـي    گيري  در ابتدا نمونه

بـه شـكل    رعايـت مسـائل اخلاقـي    و دانشگاه و مراكز نمونه گيـري 

اولين فرد با قرعه كشي در گروه آزمون و سـپس  . تصادفي انجام شد

پـس از  . افراد به شكل يـك درميـان در دو گـروه جـاي داده شـدند     

حجـم نمونـه و جهـت اطمينـان بيشـتر از       درصد ٢٥تكميل حدود 

ها در دو گـروه از نظـر    همگون بودن نهايي دو گروه، قرار دادن نمونه

از كليه افراد  .انجام شد minimizationسن و سن بارداري به روش 

ورود  يارهـا يمع .قبل از ورود به مطالعه، رضايت نامه كتبي اخذ شد

ن يمزمن و همچن ـ يهايماريببه مطالعه عبارت بودند از عدم ابتلا به 

مـاران و  يشناخته شده بر اساس پرونـده ب  يروان يماريعدم ابتلا به ب

  .ن گزارش خود شرکت در پژوهشيهمچن

و سوابق  برگه مشخصات فرديها شامل  در شروع مطالعه، پرسشنامه

باورهـاي نسـبت بـه     يو پرسشنامه بررس ـ )سؤال ١٠شامل ( ييماما

ــاردار  ــين ب ــي در ح ــت جنس ــامل (ي فعالي ــؤال ١٤ش ــا روش  )س ب

ايـن   .تكميل و ثبـت شـد   توسط افراد هر دو گروه خودگزارش دهي

وفـق  پرسشنامه توسط محقـق و بـا مراجعـه بـه متـون و مقـالات و       

چندتن از اعضاء هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي همـدان،  نظرات 

سپس براي هر يك از افراد گروه آزمون، آموزش فعاليت . ساخته شد

ق ي ـم تحقيت ياز اعضا يکيبر دوران بارداري توسط  تأكيد جنسي با

ک اتاق مجزا و به مـدت يـك   يدر  يبه شكل چهره به چهره و انفراد

، پرسش و پاسـخ،  يسخنران ين آموزش از روشهايا. ساعت انجام شد

عـلاوه بـر ايـن، يـك پمفلـت      . استفاده از عکس و پوستر انجام شـد 

در هـر   يآموزش ـ يمحتوا. ده شدآموزشي نيز در اختيار آنان قرار دا

 ــ ــورد شــامل برخ ــورد تغ يدو م ــنکــات در م ــولوژيزيرات فيي ک و ي

ت ي ـفعال يمناسـب بـرا   يتهاي، آموزش وضعيک دوران بارداريآناتوم

 يتها و راههـا ين وضـع يا نموداربه انضمام ارائه  ين بارداريح يجنس

ج ي ـغلـط و را  يباورها يح برخيوتوض سلامتانطباق با آنها، آموزش 

ت پرسش و پاسـخ  يو در نها يدر دوران باردار يت جنسيدرباره فعال

به گروه كنترل هيچگونه آموزشي اضافه بـر آنچـه بـه    . ج بوديرا يها

و درحين مراقبتهاي بارداري از پرسنل بهداشتي دريافـت   رايجشكل 

هـا توسـط افـراد     پرسشنامه اًيك ماه بعد مجدد. كردند، داده نشد مي

چگونـه  يک مـاه ه ي ـن ي ـدر طول ا. و ثبت گرديدهر دو گروه تكميل 

) يبه جز موارد مندرج در پمفلت آموزش( ياضاف يادآوريا يتماس و 

که افراد هـر   يکن در صورتيل ،گروه مداخله در نظر گرفته نشد يبرا
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  ٣٦٩

   همكاران ليلا اميني و                                                                                                                                   ...  تأثير آموزش جنسي بر باورهاي 

هـا جهـت کسـب اطلاعـات بـه مراکـز مـذکور مراجعـه          ک از گروهي

د را مطــرح ت خــوســؤالا، يق تمــاس تلفنــيــا از طريــکردنــد و   يمــ

افرادي كـه   ت،يدر نها. شد يت آنان پاسخ داده مسؤالانمودند، به  يم

داده  .مايل به ادامه شركت در پژوهش نبودند از مطالعه حذف شدند

ــا اســتفاده از روش  ــردآوري، ب ــس ازگ ــار توصــيفي و   هــا پ ــاي آم ه

مورد تجزيـه و تحليـل قـرار     -١٤SPSSنباطي توسط  نرم افزار تاس

دامنـه، فراوانـي و درصـد    توصيف داده ها از ميانگين و براي . گرفتند

ا ي ـمستقل و  يت يسه دو گروه از آزمون آماريجهت مقا. استفاده شد

نتـايج حاصـله بـه صـورت     سـپس  . دو و مک نمار استفاده شـد  يکا

  .جداول و با توجه به اهداف تنظيم گرديد

  

  ها يافته

نظـر سـن و سـن    هاي مورد پژوهش در دو گـروه از   از آنجا كه نمونه

بارداري همگون شده بودند، لذا ميـانگين ايـن دو متغيـر در هـر دو     

-٤٠با دامنه (سال  ٢٦متوسط سن زنان هر دو گروه . گروه برابر بود

و ) سـال بـراي گـروه كنتـرل     ١٩-٤٢سال براي گروه آزمـون و   ١٩

هفتـه   ٦-٢٨با دامنه (هفته  ١٨متوسط سن بارداري در هر دو گروه 

ميـانگين  . بـود ) هفته براي گـروه كنتـرل   ٨-٢٩زمون و براي گروه آ

) سـال  ١-٢٠با دامنه (سال  ٥/٦مدت زمان ازدواج براي گروه آزمون 

بوده و بيشترين ) سال ١-١٥با دامنه (سال  ٠/٥و براي گروه كنترل 

درصـد   ٣/٦٣درصـد گـروه آزمـون و     ٧/٦٦(درصد افراد هر دو گروه 

از روش طبيعــي بـه منظــور  قبـل از بــارداري فعلـي   ) گـروه كنتــرل 

همچنـين بيشـترين درصـد    . كردند پيشگيري از بارداري استفاده مي

درصـد   ٠/٩٠درصد افـراد گـروه آزمـون و     ٧/٨٦( افراد هر دو گروه 

ي را در سـؤال در طـي بـارداري فعلـي هيچگونـه     ) افراد گروه كنتـرل 

ارتباط با فعاليت جنسي در دوران بارداري از مراقبين بهداشتي خود 

بـه ترتيـب   (نپرسيده بودند كه از اين تعداد نيز بيشترين درصد آنان 

، علت اين )درصد براي دو گروه آزمون و كنترل ٢/٤٨درصد و  ٣/٤٢

جـدول   .امر را عدم احساس نياز به چنـين اطلاعـاتي مـي دانسـتند    

  و درصـد برخـي مشخصـات    فراوانـي  توصيف و مقايسـه به  ١شماره 

   

  

  

 

 

  

  .پردازد پژوهش مي فردي نمونه هاي مورد

كننده در پژوهش، همانطور كه در جدول  در رابطه با دو گروه شركت

نشان داده شـده اسـت، اگرچـه انجـام مداخلـه در گـرو ه         ٢شماره 

همچون ترس  ييژه باورهايآزمون سبب کاهش در اکثر باورها و به و

در  يت جنس ـي ـند نسبت بـه فعال ياز سقط و داشتن احساس ناخوشا

ن کاهش تنها در مورد تـرس از صـدمه   يا اما ،شده بود يرن باردايح

دهـد   ينشان م ٣جدول شماره ). >٠٠١/٠P(دار بود  ين  معنيبه جن

بـه ترتيـب   (ن درصد افراد هر دو گـروه آزمـون و كنتـرل    يشتريکه ب

قبـل از مداخلـه آموزشـي، از احتمـال     ) درصـد  ٧/٥٦درصد و  ٣/٥٣

ــي در د   ــت جنس ــين فعالي ــين در ح ــه جن ــدمه ب ــارداري ص وران ب

 ٣/٣؛ ليكن اين ميزان بعد از مداخله در گروه آزمون بـه  ندترسيد مي

درصـد بـاقي مانـده     ٥٠درصد تقليل يافته و در گروه كنترل در حد 

  ). >٠٠١/٠P(بود 

دار در باورهـايي   همچنين انجام مداخله سبب ايجاد اخـتلاف معنـي  

ــاس     ــتن احس ــت و داش ــرس از عفون ــكم، ت ــرس از درد ش ــر ت نظي

اخوشايند نسبت به فعاليت جنسي در طول بارداري در بين دوگروه ن

و اين باورها در گروه ) >٠٠١P، > P ٠٠٥، >٠٠١Pبه ترتيب (شده 

  . آزمون نسبت به گروه كنترل به شكل معنادار كاهش يافته بود

  
  كننده در مطالعه مشخصات فردي زنان شركت: ١جدول 

   كنترل  آزمون  

 P  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   

 ٧٩٦/٠      ميزان تحصيلات

   ٢١)٠/٧٠(  ٢٣)٧/٧٦(  ديپلم

   ٩)٠/٣٠(  ٧)٣/٢٣(  بالاتر از ديپلم

 ٣٥٣/١      شغل

   ٢٦)٧/٨٦(  ٢٩)٧/٩٦(  خانه دار

   ٤)٣/١٣(  ١)٣/٣(  شاغل

 ٦٠٤/٠      مرتبه بارداري

   ١٨)٦٠/٠(  ١٥)٥٠/٠(  نخست زا

   ١٢)٤٠/٠(  ١٥)٥٠/٠(  چندزا

 ٠٠٠/١      نوع بارداري

   ٢٣)٧/٧٦(  ٢٢)٣/٧٣(  استهخو

   ٧)٣/٢٣(  ٨)٧/٢٦(  ناخواسته
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  ٣٧٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقايسه توزيع فراواني و درصد باورهاي زنان شركت كننده در پژوهش نسبت به فعاليت جنسي حين بارداري به تفكيك دو گروه: ٢جدول 

  

 

 
   مقايسه توزيع فراواني و درصد باورهاي زنان شركت كننده در پژوهش نسبت به فعاليت جنسي حين بارداري در قبل و بعد از مداخله آموزشي: ٣جدول 

 

  آزمون 

 
  کنترل

 

  بعد قبل  بعد قبل 

 

 بلي 

)درصد(تعداد   

 خير

تعداد) درصد(  

 بلي

تعداد) رصدد(   

 خير

)درصد(تعداد   

p بلي 

) درصد(تعداد   

 خير

تعداد) درصد(  

 بلي

)درصد(تعداد    

 خير

تعداد) درصد(  

p 

)١٠ ترس از سقط ٣/٣٣ ) ٢٠( ٧/٦٦ ) ٣( ٠/١٠ ) ٢٧( ٠/٩٠ ) ١٠٩/٠  ٧( ٣/٢٣ ) ٢٣( ٧/٧٦ ) ٧( ٣/٢٣ ) ٢٣( ٧/٧٦ ) ٠٠٠/١  

)٣ ترس از خونريزي ٠/١٠ ) ٢٧( ٠/٩٠ ) ١ ( ٣/٣ ) ٢٩( ٧/٩٦ ) ٦٢٥/٠  ٢( ٧/٦ ) ٢٨( ٣/٩٣ ) ٢( ٧/٦ ) ٢٨( ٣/٩٣ ) ٠٠٠/١  

ترس اززايمان 

 زودرس

١ ( ٣/٣ ) ٢٩( ٧/٩٦ ) ٠( ٠٠/٠ ) ٣٠( ٠/١٠٠ ) ٠٠٠/١  ٣( ٠/١٠ ) ٢٧( ٠/٩٠ ) ١ ( ٣/٣ ) ٢٩( ٧/٩٦ ) ٦٢٥/٠  

ترس از صدمه به 

 جنين

١٦( ٣/٥٣ ) ١٤( ٧/٤٦ ) ١ ( ٣/٣ ) ٢٩( ٧/٩٦ ) ٠٠١/٠  ١٧( ٧/٥٦ ) ٢٧( ٣/٤٣ ) ١٥( ٠/٥٠ ) ١٥( ٠/٥٠ ) ٥٨١/٠  

)٢ ترس از عفونت ٧/٦ ) ٢٨( ٣/٩٣ ) ٠( ٠٠/٠ ) ٣٠( ٠/١٠٠ ) ٥٠٠/٠  ٢( ٧/٦ ) ٢٨( ٣/٩٣ ) ٤ ( ٣/١٣ ) ٢٦( ٧/٨٦ ) ٦٨٨/٠  

ترس از درد حين 

 نزديكي

٤( ٣/١٣ ) ٢٦( ٧/٨٦ ) ٠( ٠٠/٠ ) ٣٠( ٠/١٠٠ ) ١٢٥/٠  ٤( ٣/١٣ ) ٢٦( ٧/٨٦ ) ١ ( ٣/٣ ) ٢٩( ٧/٩٦ ) ٢٥٠/٠  

)٤ ترس از درد شكم ٣/١٣ ) ٢٦( ٧/٨٦ ) ٠( ٠٠/٠ ) ٣٠( ٠/١٠٠ ) ١٢٥/٠  ٦( ٠/٢٠ ) ٢٤( ٠/٨٠ ) ٦( ٠/٢٠ ) ٢٤( ٠/٨٠ ) ٠٠٠/١  

داشتن احساس 

 گناه

٤( ٣/١٣ ) ٢٦( ٧/٨٦ ) ٠( ٠٠/٠ ) ٣٠( ٠/١٠٠ ) ١٢٥/٠  ٠( ٠٠/٠ ) ٣٠( ٠/١٠٠ ) ٠( ٠٠/٠ ) ٣٠( ٠/١٠٠ ) ٠٠٠/١  

داشتن احساس 

 ناخوشايند 

١١( ٧/٣٦ ) ١٩( ٣/٦٣ ) ١ ( ٣/٣ ) ٢٩( ٧/٩٦ ) ٢٢٧/٠  ١٢( ٠/٤٠ ) ١٨( ٠/٦٠ ) ١١( ٧/٣٦ ) ١٩( ٣/٦٣ ) ٠٠٠/١  

  قبل 

 
  بعد

 
لكنتر آزمون    

p 
  كنترل آزمون

p 

 بلي 

)درصد(تعداد   

 خير

)درصد(تعداد   

 بلي

تعداد) درصد(   

 خير

تعداد) درصد(  

 بلي 

) درصد( تعداد  

 خير

)درصد(تعداد   

 بلي

)درصد(تعداد   

 خير

)درصد(تعداد   

 

)١٠ ترس از سقط ٣/٣٣ ) ٢٠( ٧/٦٦ ) ٧( ٣/٢٣ ) ٢٣( ٧/٧٦ ) ٣٩٠/٠  ٣( ٠/١٠ ) ٢٧( ٠/٩٠ ) ٧( ٣/٢٣ ) ٢٣( ٧/٧٦ ) ٤١٩/٠  

)٣ ترس از خونريزي ٠/١٠ ) ٢٧( ٠/٩٠ ) ٢( ٧/٦ ) ٢٨( ٣/٩٣ ) ٠٠٠/١  ١ ( ٣/٣ ) ٢٩( ٧/٩٦ ) ٢( ٧/٦ ) ٢٨( ٣/٩٣ ) ٦٠٦/٠  

ترس اززايمان 

 زودرس

١ ( ٣/٣ ) ٢٩( ٧/٩٦ ) ٣( ٠/١٠ ) ٢٧( ٠/٩٠ ) ٤٨٣/٠  ٠( ٠٠/٠ ) ٣٠( ٠/١٠٠ ) ١ ( ٣/٣ ) ٢٩( ٧/٩٦ ) ٤٢٥/٠  

ترس از صدمه به 

 جنين

١٦( ٣/٥٣ ) ١٤( ٧/٤٦ ) ١٧( ٧/٥٦ ) ٢٧( ٣/٤٣ ) ٠٠٠/١  ١ ( ٣/٣ ) ٢٩( ٧/٩٦ ) ١٥( ٠/٥٠ ) ١٥( ٠/٥٠ ) ٠٠١/٠  

)٢ ترس از عفونت ٧/٦ ) ٢٨( ٣/٩٣ ) ٢( ٧/٦ ) ٢٨( ٣/٩٣ ) ٠٠٠/١  ٠( ٠٠/٠ ) ٣٠( ٠/١٠٠ ) ٤ ( ٣/١٣ ) ٢٦( ٧/٨٦ ) ٠٤٩/٠  

ترس از درد حين 

 نزديكي

٤( ٣/١٣ ) ٢٦( ٧/٨٦ ) ٤( ٣/١٣ ) ٢٦( ٧/٨٦ ) ٠٠٠/١  ٠( ٠٠/٠ ) ٣٠( ٠/١٠٠ ) ١ ( ٣/٣ ) ٢٩( ٧/٩٦ ) ٤٨٣/٠  

)٤ ترس از درد شكم ٣/١٣ ) ٢٦( ٧/٨٦ ) ٦( ٠/٢٠ ) ٢٤( ٠/٨٠ ) ٤٨٨/٠  ٠( ٠٠/٠ ) ٣٠( ٠/١٠٠ ) ٦( ٠/٢٠ ) ٢٤( ٠/٨٠ ) ٠٠٩/٠  

)٤ داشتن احساس گناه ٣/١٣ ) ٢٦( ٧/٨٦ ) ٠( ٠٠/٠ ) ٣٠( ٠/١٠٠ ) ١١٢/٠  ٠( ٠٠/٠ ) ٣٠( ٠/١٠٠ ) ٠( ٠٠/٠ ) ٣٠( ٠/١٠٠ ) ٠٠/١  

داشتن احساس 

 ناخوشايند 

١١( ٧/٣٦ ) ١٩( ٣/٦٣ ) ١٢( ٠/٤٠ ) ١٨( ٠/٦٠ ) ٧٩١/٠  ١ ( ٣/٣ ) ٢٩( ٧/٩٦ ) ١١( ٧/٣٦ ) ١٩( ٣/٦٣ ) ٠٠٢/٠  
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  ٣٧١

   همكاران ليلا اميني و                                                                                                                                   ...  تأثير آموزش جنسي بر باورهاي 

  گيري بحث و نتيجه

ترديد روابط زوجين در دوران بارداري و كيفيت اين روابط تا حدود  بي

تحت تأثير روابط جنسي آنان و يكسري باورها و عقايـد خـاص   زيادي 

 .]٩[شناسـد  است كه در سراسر جهان وجود داشته و حد و مرزي نمي

 بارداري دوران در جنسي فعاليت تغييرات الگوي كه اين به توجه با

 دوران اين رواني و فيزيكي تغييرات از غلط باورها وتصورات از ناشي

كننده در  نشان داد كه در بين زنان شركت، مطالعه حاضر ]١٠[است

اين مطالعه بيشترين باور منفي در هر دو گروه در بدو مطالعه، ترس 

درصـد گـروه    ٧/٥٦درصد گروه آزمـون و   ٣/٥٣(از صدمه به جنين 

و پس از آن داشتن احسـاس ناخوشـايند نسـبت بـه انجـام      ) كنترل

درصـد  ٤٠درصد و  ٧/٣٦به ترتيب (فعاليت جنسي در حين بارداري 

و همكاران نشان دادنـد   Bartellas. بوده است) گروه آزمون و كنترل

درصد زنان از اين كه نزديكي در بارداري ضرر داشته و سبب  ٤٩كه 

همچنين  .]١٠[ند ترسيد زايمان زودرس و پارگي كيسه آب شود، مي

درصـد زنـان بـاردار از     ٥/٩٢در مطالعه رحيمي در شهر تبريـز نيـز   

 ٢/٦٤درصـد از سـقط،    ٣/٦٨درصد از عفونت،  ٧٥به جنين، صدمه 

درصـد از صـدمه بـه خـود در حـين       ٦٠درصد از زايمـان زودرس و  

نتايج مطالعه حيـدري و همكـاران نشـان     .]١١[ترسيدند مقاربت مي

 به درصد همسرانشان نسبت ٤٣ و زنان باردار درصد ٤٦داد كه تنها 

 ٦٠تـي داشـته و حـدود    مثب نگرش بارداري دوران در جنسي روابط

درصد زنان با كاهش ميل جنسي در دوران بارداري مراجعـه نمـوده   

درصـد از همسـران ايشـان،     ٢/٦٥درصد از اين افراد و  ٨٣بودند كه 

با وجود  .]١٢[كردند علت اين امر را ترس از صدمه به جنين ذكر مي

دهـد كـه    اين كه نتايج مطالعات مذكور و مطالعه حاضر  نشـان مـي  

ش زنـان بـاردار نسـبت بـه فعاليـت جنسـي صـحيح نبـوده و از         نگر

نكتـه   امـا گيرد كه ريشه در ناآگاهي ايشان دارد،  ت ميأباورهايي نش

كننـده در ايـن    مل آن است كه بيشترين درصد زنان شـركت أقابل ت

 ٩٠و  ٧/٨٦بـه ترتيـب   (پژوهش در هـر دو گـروه آزمـون و كنتـرل     

ي در مورد فعاليت جنسي سؤالگونه  بهداشتي هيچ اناز مراقب) درصد

در دوران بارداري نپرسيده بودند و بيشترين درصد افراد هر دو گروه 

علت اين امر را عدم احسـاس نيـاز   ) درصد ٢/٤٨و  ٣/٤٢به ترتيب (

اين در حالي است كه كمترين . به دريافت اطلاعات ذكر نموده بودند

درصد گروه  ٠/ ٠درصد گروه آزمون و  ٧/٧(درصد افراد هر دو گروه 

در مورد حق دريافت آموزش جنسي آگاهي نداشـتند و بـه   ) كنترل 

دانستند كه حـق دريافـت    عبارت ديگر اكثر افراد با وجود اين كه مي

آموزش جنسي را دارند، باز هم تمايلي به پرسش در اين باره نشـان  

 گـرفتن  مـانع  كه اصلي موانع از رسد كه يكي به نظر مي. نمي دادند

 و شود، حجـب  مي جنسي مسائل درمورد كمك و اطلاعات مشاوره،

به انجـام   يازين مساله نيا. دارد ما وجود فرهنگ در كه است حيايي

 يآمـوزش جنسـي در ارتقـا   . سـازد  يم ـ يشتر را ضـرور يمطالعات ب

سلامت خانواده، ممانعت از بيماريهاي مقاربتي، نگرش مثبت نسـبت  

اري در خانواده، كسـب  به روابط جنسي، لذت جنسي، كاهش ناسازگ

يابي جنسي و داشـتن   تجارب جنسي لذت بخش در زوجين و هويت

بايرامي و همكاران . ]١٣[نمايد رفتارهاي سالم نقش مهمي را ايفا مي

 فعاليت مورد در نگرش و عقايد آگاهي، اينكه به معتقدند كه با توجه

 قـرار  تـأثير  را تحـت  زوجـين  جنسـي  عملكـرد  بارداري، در جنسي

 زمينـه بايسـتي   ايـن  در لازم هـاي  مشـاوره  و آموزش هد، ارائهد مي

 ـ  .]٨[شود توصيه ن دو گـروه در  يدر مطالعه حاضر اگرچه اخـتلاف ب

، تـرس از درد  يزيهمچون ترس از سـقط، تـرس از خـونر    ييباورها

مــان زودرس و داشــتن احســاس گنــاه ي، تــرس از زايکــين نزديحــ

ز صـدمه بـه جنـين،    کن باورهايي همچـون تـرس ا  يل ،دار نبود يمعن

ترس از عفونت، ترس از درد شكمي و داشـتن احسـاس ناخوشـايند    

نسبت به انجام فعاليت جنسي در حـين بـارداري، يـك مـاه پـس از      

انجام مداخله آموزشي در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل كـاهش  

يـد نقـش مثبـت آمـوزش در     ؤدار را نشان داد كه اين مسئله م معني

ان بـاردار نسـبت بـه روابـط جنسـي ايـن دوران       زن يتصحيح باورکل

در مطالعه رفائي شيرپاك و همكاران نيز مداخلـه آموزشـي   . باشد مي

آگاهي و نگرش زنـان   توجه ميزان افزايش معني دار و قابل منجر به

 بهداشـتي  مراكـز  خـانواده  تنظيم به واحدهاي كننده مراجعه متأهل

 ايـن مداخلـه در   همچنـين . گرديد نسبت به مسائل جنسي درماني

 نيـز  مطالعـه  مـورد  رفتارهاي برخي در نيز و رفتار تغيير براي قصد

معتقدند كه با در نظـر   اناين محقق. آورد وجود به دار معني تغييرات

 و هاي فرهنگـي  و حساسيت اجرائي و هاي قانوني گرفتن محدوديت

 بـراي  مـؤثر  اي برنامه توان مي بهداشتي نظام شناخت با نيز و ديني

از  يکي .]٦[درآورد اجرا به و طراحي جنسي سلامت آموزش يرتقاا

ن بود که انجام مداخله تنها سـبب  ين مطالعه اينکات قابل توجه در ا

ن در گروه آزمون شـده بـود و   يکاهش معنادار ترس از صدمه به جن

 ـ يگر باورها اگرچه کاهش يد ن کـاهش بـه سـطح    ي ـا يافته بودنـد ول

ر يثأت ـ يزه بـر رونـد آموزش ـ  ي ـانگجـا کـه    از آن. ده بوديمعنادار نرس

ــ ــذارد يم ــولا و  گ ــروز معم ــبب ب ــاس ــلاش و  يرفتاره ــد، ت هدفمن

 ]١٤[گـردد  يم ـدر روند آموزش  يو پافشار يستادگيا گذاري، انرژي

ت افـراد  ي ـاز آن باشـد کـه اکثر   يتوانـد ناش ـ  ين مساله م ـين ايبنابرا
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  ٣٧٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 يافـت آمـوزش جنس ـ  يبـه در  يازي ـن مطالعـه ن ي ـکننده در ا شرکت

را ي ـن ارتبـاط نداشـتند ز  ي ـدر ا يا زهيد انگيکردند و شا ياحساس نم

افت آمـوزش  يکه درخواست در يان کسانيکنندگان صرفا از م شرکت

آنچـه نتـايج ايـن مطالعـه و     . داشتند، انتخـاب نشـده بودنـد    يجنس

دهـد آن اسـت كـه باورهـاي      مطالعات مشابه در اين زمينه نشان مي

ين نسبت به فعاليـت جنسـي دوران   نادرست و اطلاعات ناكافي زوج

تواند بر كميت و كيفيت اين روابط و در نتيجه كيفيـت   بارداري، مي

در اين ميان، مسـائل  . كلي روابط زوجين در اين دوران اثرگذار باشد

ارائه  هاي سامانهفرهنگي و اجتماعي و همچنين عدم كاركرد مناسب 

جنسي نيـز بـه   خدمات بهداشتي و درماني در زمينه آموزش مسائل 

دانش و تصـحيح نگـرش افـراد در زمينـه      يعنوان موانع اصلي ارتقا

رسد ارائه خدمات  بنابراين به نظر مي. هستندبهداشت جنسي مطرح 

و آموزش بهداشت جنسي در دوران بارداري و ادغام ايـن مـوارد، در   

خدمات بهداشتي ارائه شده در مراكز بهداشتي درماني به زنان باردار 

  .باشد ضروري ميبسيار 

  سهم نويسندگان

  طراحي و اجراي طرح: هديه رياضي

  طراحي و اجراي طرح: سحر بانو زاده 

  آناليز آماري و تفسير نتايج: عباس مقيم بيگي

  تهيه، تدوين و ويراستاري كل مقاله: ليلا اميني

  تشكر و قدرداني

 يبررس ـ"از طرح تحقيقاتي تحـت عنـوان   ياين مقاله حاصل بخش

 نامه آموزش بهداشت جنسي بر عملكرد جنسي زنـان بـاردار  بر تأثير

مصوب دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني      "١٣٩٠

باشد که با حمايت مرکز فـوق اجـرا شـده     يم ١٣٨٩همدان در سال

  .است
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Objective (s): To investigate about the effect of sexual health education on sexual function during pregnancy. 

Methods: This was a randomized educational control trial of 60 pregnant women with gestational age<33 weeks (30 women in 

intervention group and 30 women in control group) who were referred to health centers of Hamadan during 2011-2012. The 

data were collected by a questionnaire at baseline and one month follow-up in two groups. 

Results: There were no significant differences between two groups before intervention. After sexual education, there were 

significant differences in sexual desire (P=0.003), sexual arousal (P=0.003), orgasm (P=0.007), number of sexual intercourse 

(P<0.001), and dysparunia (P<0.001) between two groups. Also, willcoxon test showed significant differences in all 

components of sexual function at baseline and one moth assessment in intervention in group. 

Conclusion: Sexual health education improves sexual function during pregnancy. Indeed health care systems should provide 

education for pregnant women. 
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