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ABSTRACT

Background & aim: Pregnancy accompanies with physiological and psychological
alternations during women's' life. These changes influence the overall dimensions of couple’s
life, especially marital and sexual relationships. The aim of this study was to study the sexual
function and behavior in pregnant women.
Methods: This descriptive-analytical study was conducted among 100 pregnant women.
Samples were divided into three groups based on pregnancy trimester. The behavior and
sexual function of the cases were studied in each group. Data were collected using an
instrument containing three parts as demographic characteristics; sexual behavior assessment

and Female Sexual Function Index (FSFI).Data were analyzed by and Pierson correlation
using SPSS-18 software. Differences were considered to be significant at p<0.05.
Results: The results showed that women had intermediate sexual dysfunctions in the first
trimester (about 40%) and the secondtrimester (about 27.3%) while mild sexual dysfunction
became dominant in the third trimester (about 35.2%).The sexual behaviors were 10 percent
via oral, 10 percent via anal and 10 percent by mandatory in pregnant women.
Conclusion: Considering the importance of health issues in pregnant women, it is necessary
to give consultation in hygienic clinic centers about the sexualbehavior of partners.
Keywords: Sexual Function, Sexual Behavior, Pregnancy
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مقدمه
اند که در دوران بارداري، مشاهدات بالینی نشان داده

گرش و رفتارهـاي جنسـی زنـان    تغییرات اساسی در ن
ــده مــی ــارداري1(شــوددی ــرات پیچیــده ). ب ــا تغیی ب

فیزیولوژیکی و روانشناختی همراه است کـه ماحصـل   
آن تحت تاثیر قرار گرفتن زنـدگی زوجـین از جملـه    

از طرفـی  ).2(باشـد  روابط جنسی و زناشویی آنها می
یک پدیده چندبعدي است کـه تحـت   ،عملکرد جنسی

روانی و اجتماعی قـرار  ،عوامل زیستیاز تاثیر بسیاري

امري واقـع بینانـه   ،گیرد. اهمیت به تمایلات جنسیمی
تواند آثار متعـددي بـر   میاست زیرا مشکلات جنسی

، داشته باشـد هاي زندگی فردي و اجتماعی سایر جنبه
هـاي روانـی،   کـه عامـل برخـی از آشـفتگی    طوريه ب

ــازگاري ــا وناس ــته ــاشکس ــو ه ــدگی زناش ،ییي زن
بـارداري نقـش مهمـی در عملکـرد و     ). 4،3(باشدمی

).5(کندرفتار جنسی زنان ایفا می
تا 57شیوع کاهش میل جنسی در دوران بارداري بین 

نظــرات در مــورد درصــد گــزارش شــده اســت.75

چکیده
بارداري با تغییرات پیچیده فیزیولوژیکی و روانشناختی همراه است که ماحصل آن تحت تاثیر قرار گرفتن زمینه و هدف:

باشد. پژوهش حاضر با هدف تعیین رفتار و عملکرد جنسـی زنـان   زندگی زوجین از جمله روابط جنسی و زناشویی آنها می
یل انجام گرفت.باردار شهر اردب

100تحلیلی بود که در آن وضعیت عملکرد و رفتار جنسـی  -اي مقطعی از نوع توصیفیپژوهش حاضر، مطالعهروش کار:
زن باردار در سه ماهه مختلف بارداري مورد بررسی قرار گرفت. ابزار گردآوري داده ها، پرسشنامه سه قسمتی شـامل  

) بـود. جهـت   FSFIسی محقق ساخته و پرسشنامه شاخص عملکرد جنسـی زنـان (  برگه اطلاعات فردي، پرسشنامه رفتار جن
و همبسـتگی پیرسـون در سـطح    کـاي دو ، آزمـون هـاي آمـاري    SPSS-18ها، از نرم افـزار آمـاري   تجزیه و تحلیل داده

استفاده گردید.p>05/0معناداري 
%)، اخـتلال  3/27%) و دوم بارداري (40سه ماهه اول (نتایج نشان داد که بیشتر زنان شرکت کننده در مطالعه، در ها:یافته

%) در سه ماهه سوم بارداري، در حـد  2/35عملکرد جنسی متوسطی داشتند. در حالی که اختلال عملکرد جنسی اغلب آنها (
تـار  داري بین اختلال عملکرد جنسی در سه ماه اول، دوم و سوم بارداري مشاهده نشـد. از نظـر رف  خفیف بود. تفاوت معنی

درصـد 10رابطه جنسی دهانی داشتند و در درصد10از زنان باردار، تجربه رابطه جنسی مقعدي و درصد10جنسی نیز 
موارد نیز فعالیت جنسی به صورت اجباري گزارش شد.

ر اي بـه زوجـین د  با توجه به اهمیت بهداشت جنسی زنان در دوران بارداري، ضرورت ارائه خدمات مشاورهگیري:نتیجه
اي برخوردار است.زمینه عملکرد و رفتار جنسی سالم در دوران بارداري از اهمیت ویژه

عملکرد جنسی، رفتار جنسی، بارداريواژه هاي کلیدي: 
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متغیرهــایی کــه قطعــاً بــا اخــتلال عملکــرد جنســی در 
در ).6(بارداري همراه هسـتند بحـث برانگیـز اسـت     

میل و عملکـرد جنسـی زن بـاردار و    ،ن بارداريدورا
همسر وي تا حدود زیادي غیر قابل پیش بینی اسـت.  
طیف تغییرات ایـن دو شـاخص در دوران بـارداري از    
کاهش تا عدم تغییر و یا افزایش میل و عملکرد جنسی 

رفتارهاي بیانگر وقوع ،مطالعات).8،7(باشدمتغیر می
رابطـه  ري (اسـتمناء،  جنسی در دوران بـاردا نامعمول

و غیـره) و همچنـین   مقعـدي دهانی، مقاربـت  جنسی
روابط جنسی خارج زناشویی مردان به عنـوان راهـی   

اي جنسی طی بارداري همسرانشـان  هبراي ارضاء نیاز
،2بــه نقــل از انــدروز1کیتزینگــر). 10،9(بــوده اســت

گوید: بیشترین مشکلات جنسی در این دوره ناشی می
ورات غلط، نگرش منفـی و عـدم فهـم    از باورها و تص

ــین در    ــانی زوج ــی و هیج ــک فیزیک ــحیح از دینامی ص
که کم شدن روابـط  باشد، بطوريدوران بارداري می

توانـد باعـث کـم    جنسی و یا قطع بدون دلیل آن مـی 
شدن ارتباط عاطفی و محبت آمیـز از طـرف همسـر    

با ).11(شده و بهداشت روانی خانواده را برهم بزند 
ه این که کلیه ابعاد سلامت زن به ویژه سلامت توجه ب

متاثر از عملکرد جنسی ،ی اجتماعیو حتجسمی، روانی 
است و از سـوي دیگـر عملکـرد جنسـی نیـز خـود از       
ــه     ــدگی زن ب ــی دوران زن ــمی و روان ــرات جس تغیی

پـذیرد، تـلاش در   مـی خصوص دوران بارداري تـاثیر 
جهت تصحیح نگرش زوجین براي فعالیت جنسی سالم

بارداري جهت کسب رضایت جنسی توصیه دوران در 
شود. بنابراین شناسایی بیشتر رفتارهـا و عملکـرد   می

سـلامت  يهـا تواند از ضرورتمیجنسی زنان باردار
بـر آن  در این مطالعه محققین جنسی زنان باشد. لذا 

عملکـرد و رفتـار   ی را با هدف تعیینتا پژوهشندشد
.دهندانجام جنسی زنان باردار شهر اردبیل

1 Kitzinger
2 Andrews

کارروش
-پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی و از نوع توصیفی

بـه منظـور بررسـی    1394سـال  کـه در  بـود تحلیلی 
ماهه اول، باردار طی سهعملکرد و رفتار جنسی زنان 

ــوم ــه  دوم و س ــت. نمون ــام گرف ــارداري انج ــاب يه
6باردار مراجعـه کننـده بـه    زن100شامل پژوهش

بـا  واقع در شهر اردبیل ایمانزنان وزمطب خصوصی
ممنوعیــت نداشــتن معیارهــاي ورودي زیــر بودنــد:

ــراي نزدیکــی (از قبیــل جفــت ســر راهــی،   مامــایی ب
به سـقط یـا زایمـان    دیدخونریزي حین بارداري و ته

سـواد  داشـتن حـداقل   وهمسـر زندگی با ،زودرس)
با استفاده از فرمولهاتعداد نمونهخواندن و نوشتن.

و با روش نمونه گیري در دسترس انتخاب زیر تعیین
شدند.
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اتی مربـوط  ع ـشامل فرم اطلاهاآوري دادهجمعابزار 
(شامل سـن زن و شـوهر،   به مشخصات دموگرافیک

سن ازدواج، مدت زمان ازدواج، میزان تحصـیلات زن  
رزندان و درآمد و شوهر، شغل زن و شوهر، تعداد ف

و ي رفتــار جنســی هــاماهانــه خــانواده) و پرسشــنامه
پرسشـنامه رفتـار   بـود.  زنـان  عملکرد جنسی شاخص 

جنسی، یک ابزار محقق ساخته بود که براساس متـون  
علمی جدید تهیه شد و شامل چند سوال مربـوط بـه   
بررسی رفتارهاي نامعمول جنسی تجربه شده توسط 

رات آنها در دوره بـارداري  زن قبل از بارداري و تغیی
نظیر داشتن رابطه جنسـی از طریـق مقعـد، دهـان و     
داشتن رابطه جنسی اجباري بود. اعتبـار ایـن ابـزار بـا     
استفاده از روش اعتبـار محتـوا سـنجیده شـد. بـدین      

نفــر از اعضــاي 10ترتیـب کــه پرسشــنامه در اختیـار   
ي مامایی و زنان هاهیئت علمی و صاحب نظران رشته
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گرفت و نظرات اصلاحی آنان اعمال گردید. بـه  قرار 
منظور تعیین پایایی ابزار نیز، از روش آزمون مجـدد  

10استفاده شد. براي این منظور، پرسشـنامه توسـط   
نفر از زنان داراي مشخصات واحـدهاي پـژوهش در   
دو بار به فاصله دو هفته تکمیل و ضـریب همبسـتگی   

. محاسبه شد95/0آن به روش بازآزمایی، 
شـرکت کننـدگان در   عملکـرد جنسـی  جهت بررسی 

1شـاخص عملکـرد جنسـی زنـان    پرسشنامهاز مطالعه

)FSFIحاوي سوالاتی ،پرسشنامه) استفاده گردید. این
4ج جنسـی ( یسوال)، تهی2در شش حیطه میل جنسی (

ســوال)، 3ســوال)، ارگاســم (4(2خیســی واژنسـوال)،  
باشـد.  مـی سـوال)  3درد (وسوال)3(جنسی رضایت 

و 2،حداقل امتیاز حاصـل از پاسـخ دهـی بـه سـوالات     
اخـتلال  10کـه امتیـاز کمتـر از    باشـد  مـی 36حداکثر 

اختلال عملکرد متوسط، 11-17، عملکرد جنسی شدید
عـدم اخـتلال   23اختلال عملکرد خفیف و بالاي 23-18

ایـن پرسشـنامه از   دهـد.  مـی عملکرد جنسی را نشان
ــایی و  ــی لازمپای ــوردار در دوران روای ــارداري برخ ب

آن در مطالعـه  بررسـی پایـایی  بـه منظـور  ).6(است
، پرسشنامه در دو نوبت توسط ده نفر از زنـان  حاضر

کرونبـاخ، ضریب آلفـاي و باردار واجد شرایط تکمیل 
.محاسبه شد که نشانگر پایایی بالاي آن است85/0

SPSS-18ها از نرم افـزار  جهت تجزیه و تحلیل داده

و )فراوانـی ،انحـراف معیـار  ،میانگین(آمار توصیفیو 
آزمـــون تحلیـــل واریـــانس یکطرفـــه و (اســتنباطی 

p>05/0داري در ســطح معنــی)همبســتگی پیرســون

د.شاستفاده 

هایافته
ــده     ــرکت کنن ــان ش ــنی زن ــانگین س ــقدرمی ،تحقی

ــران 5/5±21/28 ــن همسـ ــن 46/32±87/4، سـ ، سـ
ــدت و 27/20±51/4ازدواج ــان مــــ واج ازدزمــــ

1 Female Sexual Function Index
2 Lubrication

). از نظـر تحصـیلات،   1(جـدول  بود سال 15/5±67/7
ــد39 ــاندرص ــایی  زن ــیلات راهنم 35و داراي تحص

راهنمـایی تحصـیلات  از همسـران آنـان داراي  درصد
زنـان ازدرصد96%) داشتند. 55(و شغل آزادبودند

بیشتر .دادندمیتشکیلخانه دار مورد مطالعه را زنان
ــه  ــده در مطالع ــان شــرکت کنن ــک %)62(زن داراي ی

در ماه هزار تومان 300-600درآمد بوده و فرزند 
زن شرکت کننده در مطالعـه، 100. از %) داشتند46(

دوم و هنفر در سه ماه ـ33نفر در سه ماهه اول، 30
نفر در سه ماهه سوم بارداري قرار داشتند.37

لعه میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهاي کمی مورد مطا.1جدول
در زنان باردار شهر اردبیل

حداکثرحداقلمیانگین و انحراف معیارمتغیر
21/281740±5/5سن

46/322045±87/4سن همسر
27/20732±51/4سن ازدواج

67/7128±15/5مدت ازدواج

ــول    ــژوهش در ط ــده در پ ــرکت کنن ــان ش ــام زن تم
در .بودنـد فعالیت جنسی خود را ادامه داده،بارداري

خصوص اختلال عملکرد جنسی، نتایج حاکی از آن بـود  
نفر) از زنان بـاردار در سـه ماهـه    12(درصد40که 

اول بارداري، دچـار اخـتلال عملکـرد جنسـی متوسـط      
وضعیت عملکرد جنسـی در  ،در سه ماهه دومبودند. 

3/27بـود و  طبیعـی از زنـان نفـر)  12(درصد3/36
کرد متوسط بودنـد و  نفر)، دچار اختلال عمل9(درصد

13(درصـد 2/35نیـز در  در سه ماهه سوم بارداري
کـرد خفیـف  لاخـتلال عم زنـان مـورد مطالعـه،    نفر) از

زنـان شـرکت کننـده در    ،طبـق نتـایج  .وجود داشـت 
مطالعه، درجاتی از اختلالات خفیف، متوسط و شدید را 
در عملکرد جنسی طی هر سه ماهه بارداري، تجربـه  

هـاي مختلـف بـارداري،    ن سه ماهـه کرده اند ولی بی
ــد     ــاهده نش ــر مش ــن نظ ــی داري از ای ــاوت معن تف

).2جدول(
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ي مختلف بارداريهاسه ماههو ارتباط  آن با اختلال عملکرد جنسی در زنان باردار شدتفراوانی.2جدول 

سه ماهه بارداري
عملکرد جنسیاختلال

سومدوماول

نتیجه آْزمون تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)

=47/7)27(10)3/36(12)30(9طبیعی
)2/35(13)2/15(5)20(6خفیف

P-058/0)27(10)3/27(9)40(12متوسط

)8/10(4)2/21(7)10(3شدید

در زمینه رفتارهاي جنسی زنان باردار مورد مطالعه،
قبل از بـارداري  ،از زناندرصد17نتایج نشان داد که 

ــه فعالیــت  ،درصــد10و  ــارداري تجرب طــی دوران ب
،از زنـان درصـد 10.جنسی از طریق مقعد را داشتند

عالیـت جنســی  ف،دوران بــارداريدرهـم قبــل و هـم   

قبـل از  درصـد 14تجربـه کـرده بودنـد و   را یدهان
تجربــه ،طــی دوران بـارداري درصـد 10بـارداري و  

رابطـه  .داشـتند رافعالیت جنسی بـه صـورت اجبـاري   
ــل از     ــامعمول قب ــی ن ــاي جنس ــاداري در رفتاره معن

).3(جدول بارداري وحین بارداري مشاهده نشد

در زنان باردار مورد مطالعهقبل و حین بارداريفراوانی رفتارهاي جنسی نامعمول3جدول 
زمان

نامعمولرفتار جنسی
دوران بارداريقبل از بارداري

فراوانی (درصد)فراوانی (درصد)

رابطه جنسی مقعدي
%)10(10%)17(17بله
%)90(90%)83(83خیر

رابطه جنسی دهانی
%)10(10%)10(10بله
%)90(90%)90(90خیر

رابطه جنسی اجباري
%)10(10%)14(14بله
%)90(90%)86(86خیر

p=09/0=68/1نتیجه آزمون 

در خصوص ارتبـاط بـین مشخصـات دموگرافیـک بـا      
رفتار و عملکرد جنسی شرکت کننـدگان در مطالعـه،   
نتایج نشان داد که فقط بـین مـدت زمـان ازدواج بـا     

داري وجـود  رفتار جنسـی زنـان، رابطـه منفـی معنـی     
افزایش مـدت ازدواج، رفتـار   داشت، به طوري که با

) و =r=،023/0p-277/0یافـت ( جنسی آنها بهبود می
بین سایر مشخصات دموگرافیک با رفتـار و عملکـرد   

داري دیده نشد.جنسی، رابطه معنی

بحث
این مطالعه که بـا هـدف تعیـین وضـعیت عملکـرد و      
رفتار جنسی زنان باردار انجام گرفـت نشـان داد کـه    

کننـده در مطالعـه، درجـاتی از    بیشتر زنـان شـرکت  
اختلالات خفیف، متوسط و شدید را در عملکرد جنسی 
طی هر سه ماهه بارداري، تجربه کرده اند ولی بـین  

هاي مختلف بارداري، تفـاوت معنـی داري از   سه ماهه
یافتـه بـا نتـایج تحقیقـات     این نظر مشاهده نشد. این 

و نهمکارا، روزن، صالح مقدم و و همکاران1استوکی
بـر .)2،6،12،13(ابوذري و همکـاران همخـوانی دارد  

اساس مطالعات، میل جنسـی و فعالیـت جنسـی زن و    
بینـی بـوده و   شوهر در طول بارداري، غیرقابل پیش

ممکن است افزایش یا کاهش یابد یا بدون تغییر باقی 

1 Stocky
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ــد ( ــترز15،14بمان ــاران1). مس ــخ و همک ــوي پاس ، الگ
اساس جنسی زنان را طی بارداري تبیین کردند که بر

در سه ماهه اول بارداري، شاخص عملکرد جنسی آن
یابد، در حالی که در سه ماهـه  مییئزنان کاهش جز

دوم، عملکرد جنسی الگوي متغیـري داشـته و در سـه    
بـه نظـر  . )16گیرد (ماهه سوم این کاهش، شدت می

جسـمی و روانـی افـراد در    رسد وضعیت سلامتمی
تواند دخیل باشد. میشیوع اختلال عملکرد جنسی

ــدري و در ــات حی ــایج مطالع ــاران،نت ــی وهمک رحیم
همکـاران در ایـران تـرس از آسـیب     پاشا وهمکاران،

وقـوع زایمـان زودرس و  بـروز سـقط،  دیدن جنـین، 
عفونت جنین از سوي بـیش از نیمـی از زنـان بـاردار     

رش شده است که منجر به کاهش گزا، مورد بررسی
ــوده   ــارداري بـ ــی در دوران بـ ــل جنسـ ــت میـ اسـ

همکاران نیز تـرس  در مطالعه زهرایی و)17،18،19(
احسـاس حضـور جنـین بـه     ، جنیناز صدمه به مادر و

اعتقادات مربوط به عنوان فرد سوم در رابطه جنسی،
نیــز رضــایت از رابطــه جنســی در دوران بــارداري و

مله عوامل موثر در بـروز اخـتلالات   تصویر بدنی از ج
).20سیکل پاسخ جنسی بوده است (

در رابطــه بــا رفتارهــاي نــامعمول جنســی زنــان در 
دوران قبــل از بــارداري و بــارداري، تجربــه فعالیــت 
جنسی از طریق مقعدي، دهانی و داشتن رابطه جنسی 
به صـورت اجبـاري مشـاهده شـد. در نتـایج تحقیـق       

ن در کرج نیز، رابطه جنسی از مرقاتی خویی و همکارا
). رفتارهـاي  21طریق دهان و مقعـد گـزارش شـد (   

جنسی از پیچیدگی و تنوع بالایی برخوردار هسـتند و  
تحــت تــاثیر روابــط بــین فــردي، شــرایط زنــدگی و 

گیرنــد. ایــن رفتارهــا بــا ســاختار مــیفرهنگــی قــرار
فیزیولوژیکی و احساسـات و عواطـف فـرد، همچنـین     

بطه با مسائل جنسی، رابطه تنگاتنگی تجارب وي در را
).22دارد (

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که ارتباطی بین 
سن، مدت زمان ازدواج و سطح تحصیلات بـا اخـتلال   

1 Masters

کـه  وجود نداشتعملکرد جنسی در دوران بارداري 
ابوذري گزافرودي و همکاران همخـوانی  با مطالعات

ــدو .)13دارد ( ــل، آب ــا در مقاب ــان2ام در دو 3و لوم
نمودند که در زنان غیربـاردار در  مطالعه مجزا، بیان

آمریکــاي شــمالی و در گروهــی از زنــان غیربــاردار 
برزیلی، سطح تحصیلات پـائین بـه طـور مسـتقیم بـا      

) کـه البتـه   23،24اختلال عملکرد جنسی ارتبـاط دارد ( 
ــان     ــا زن ــه ب ــان در رابط ــن محقق ــات ای ــایج تحقیق نت

غیرباردار بود.
ترین مسائل ا توجه به اینکه رابطه جنسی از خصوصیب

شـود و نیـز بـه دلیـل     زندگی زناشویی محسوب می
ي فرهنگی و مذهبی حـاکم بـر جامعـه،    هامحدودیت

ممکن است افراد به راحتی قادر به صحبت کردن در 
مــورد مســائل جنســی خــود نباشــند، بنــابراین عــدم 
ــده در   ــراد شــرکت کنن صــداقت احتمــالی برخــی اف

ــود از     م ــی خ ــائل جنس ــریح مس ــان ص ــه در بی طالع
ي خـارج از اختیـار پژوهشـگر در ایــن    هـا محـدودیت 
مطالعه بود.

گیري نتیجه
ــه ــوع یافت ــژوهش و   از مجم ــن پ ــل در ای ــاي حاص ه

آید مطالعات مشابه موجود در این زمینه چنین برمی
ــا   ــارداري، اخــتلال عملکــرد جنســی ب کــه در دوران ب

جنسی نامتعارف، مشاهدهدرجات مختلف و رفتارهاي 
شود. از این رو جهت کاهش میزان اختلالات فـوق  می

و تامین هرچه بیشتر آرامش روحی و روانی زوجـین،  
هاي آموزش بهداشـت جنسـی   ها و دورهارائه کلاس

در دوران بارداري از سوي پرسنل خدمات بهداشـتی  
ي دوران هـا طی ارائـه خـدمات بهداشـتی و مراقبـت    

رسد.ضروري به نظر میبارداري، امري 

2 Abdo
3 Laumann
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تشکر و قدردانی 
ــماره       ــه ش ــی ب ــرح پژوهش ــل ط ــه حاص ــن مقال ای

حوزه معاونت پژوهشی دانشـگاه  2/4811/1-17-19

ــل  ــد اردبی ــلامی واح ــیآزاد اس ــامی  م ــد. از تم باش
محققـین واحدهاي پژوهش که در انجام این مطالعـه  

.شودرا یاري نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی می
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