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باشد. فاكتورهاي زيادي از  ثر ميزندگي و سلامت عمومي مؤكيفيت ش مهمي از زندگي زنان است كه بر عملكرد جنسي بخ :زمينه و هدف
ثير أعي بر عملكرد جنسي زنان تفيزيولوژيك، ارتباط بين زوجين و نيز فاكتورهاي فرهنگي و اجتماسايكولوژيك،  بيولوژيك،جمله فاكتورهاي 

ل عملكرد جنسي گذارند. حاملگي نقش مهمي در عملكرد و رفتار جنسي زنان دارد. هدف از اين مطالعه بررسي عملكرد جنسي و شيوع اختلا مي
  .باشد در زنان باردار مي

كننده به كلينيك زنان  زن باردار مراجعه 257بر روي  1392تا شهريور 1391توصيفي مقطعي از ارديبهشت اين مطالعه  :ها روشمواد و 
لفاي كرونباخ آپايايي اين ابزار با  استفاده گرديدFSFI انجام شد. جهت ارزيابي عملكرد جنسي از پرسشنامه شهر جهرم  بيمارستان پيمانيه

تجزيه و تحليل  مورد Post Hoc (LSD) وANOVA test و آزمون  16نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده .باشد مي 7/0بيشتر از 
  آماري قرار گرفت.

اول، دوم و سوم بارداري بودند. بررسي  هاي سه ماههنفر به ترتيب در  45و  69، 143بود.  45/26±49/4كنندگان  ميانگين سني شركت ها: يافته
درصد) عملكرد جنسي طبيعي داشتند  9/20( نفر 52 . فقطFSFI)>5/26( از زنان داراي اختلال عملكرد جنسي بودند درصد 1/79 نشان داد

)5/26≥FSFI  .(4/23 اختلال عملكرد جنسي  درصد در سه ماهه سوم، 2/46در سه ماهه دوم و  درصد 5/30از زنان در سه ماهه اول،  درصد
  .)p>05/0( بارداري ديده شد هاي سه ماهههاي آن در  داري بين عملكرد جنسي و حيطه اختلاف معنا داشتند.
اختلال عملكرد جنسي در زنان باردار شايع است. شيوع اين اختلال در سه ماهه سوم بيشتر است. زنان باردار و همسرانشان بايد  گيري:نتيجه

  تغييرات فيزيكي و رواني در بارداري تحت مشاوره  قرار گيرند.در مورد 
 باردار بارداري، زنان سه ماههاختلال عملكرد جنسي،  :ي كليديها واژه
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  مقدمه
تـرين   و رضايت حاصل از آن يكي از اساسـي فعاليت جنسي 

مسـائل جنسـي را بـه      Catrin .)1( ابعاد زنـدگي زنـان اسـت   
زندگي شخصي افراد توصـيف   عنوان يك جنبه مهم و طبيعي از

). 2دانـد (  ا فراتر از يك رفتار جنسـي صـرف مـي   كند و آن ر مي
رديـف مسـائل درجـه اول     مسائل جنسـي از لحـاظ اهميـت در   

زنـدگي زناشـويي قـرار دارنــد و سـازگاري در روابـط جنســي و      
 ــ  ــل جنس ــدار تماي ــادل در مق ــب و تع ــرد از تناس ي در زن و م

). 3ترين علل خوشبختي و موفقيت زندگي زناشويي است ( مهم
بهداشــت جنســي را يكپــارچگي و  ،ســازمان بهداشــت جهــاني

هـاي   داند كه جنبـه  ن و احساس و جسم ميهماهنگي ميان ذه
در مسير ارتقاء شخصيت سوق داده  اجتماعي و عقلاني انسان را

شود لذا هر گونه اختلال كـه   منجر به ايجاد ارتباط و عشق مي و
عدم رضايت از رابطه جنسي شود  منجر به ناهماهنگي در نتيجه

). 4(مـراه داشـته باشـد    تواند اختلال عملكرد جنسي را به ه مي
توسـعه قـاهره دسـتيابي بـه      المللـي جمعيـت و   كنفرانس بـين 

بالاترين استاندارد از اطلاعات و بهداشت جنسـي را حـق همـه    
 رفتارهاي و كه تمايلات نمود اذعان بايد  .)7د (دان ها مي انسان

 بـارداري  .)5( هستند عامل چندين متشكل از و متنوع جنسي

 و ارگانيـك  ايجـاد تغييـرات   كـه بـا   اسـت  عـواملي  از يكـي 
 در جـدي  عامـل  يـك  عنـوان ه تواند ب مي زنان در سايكولوژيك

 همچنـين  .شـود  تلقـي  اخـتلالات جنسـي   تشـديد  يا پيدايش

 تأثير دوران اين در مردان جنسي هاي در پاسخ تواند مي بارداري

يـا   پيـدايش  و زنـان  جنسـي  اختلالات وخامت و باعث گذاشته
نشـان   تحقيقـات   د.شـو  مـردان  در جنسـي  اخـتلالات  تشـديد 

 زايمـان،  پس از ها ماه تا حتي و بارداري دوران طي كه دده مي

 اختلالات ميزان يافته و كاهش جنسي روابط برقراري به تمايل

 مطالعات )7و6يابد ( بارداري افزايش مي از قبل به نسبت جنسي

 ،اسـتمناء ي، بـاردار  دوران در جنسـي  انحرافـات  وقـوع،  بيـانگر 
 خـارج  جنسـي  روابـط  همچنـين  و آنـال  مقاربت، نيدها سكس

 نيازهـاي  ارضاء براي راهي عنوان بهدرصد) 28( مردان زناشويي
به دليل  ).9و 8( است بوده همسرانشان حاملگي طي در جنسي

هاي فرهنگي و مذهبي در جامعه ما مطالعات زيـادي   محدوديت
 و مسـئله  اهميـت  به توجه با در اين زمينه صورت نشده است.

هـدف   بـا  مطالعـه  تحقيقات در داخـل كشـور ايـن    نبودن كافي
عملكرد جنسي در زنان بررسي عملكرد جنسي و شيوع اختلال 

  .باشد باردار مي
  

   روش بررسي
 257 روي بر كه است مقطعي توصيفي نوع از حاضر مطالعه

 از جهـرم  شـهر لينيـك پيمانيـه   ك بـه  كننـده  مراجعه باردار زن 
گيـري   نمونـه  .گرديد انجام 1392 شهريور تا 1391 ارديبهشت

در يـك   اطلاعـات  به صورت آسان و در دسـترس انجـام شـد و   
به اين ترتيب  .آوري گرديد جمع پرسشنامه از استفاده بامرحله 

 بـه  دادن اطمينـان و كننـدگان   بعد از كسب رضـايت از شـركت  
 اختيـار  در پرسشـنامه  ،اطلاعـات  ماندن محرمانه در مورد ها آن

 نامـه   پرسـش  . گرديـد  تكميـل  و گرفتـه  قرار پژوهش واحدهاي
شامل اطلاعـات دموگرافيـك (شـغل، سـن، سـطح       ،شماره يك

ازدواج، اخـتلاف  ، مـدت  تحصيلات، محـل زنـدگي، سـن ازدواج   
عملكـرد  مربوط به سنجش  دو، پرسشنامه شماره سني زوجين)

، نگرش آنـان نسـبت بـه روابـط     جنسي و پرسشنامه شماره سه
نامـه   معيار ورود شامل: تكميـل رضـايت   بود.جنسي در بارداري 

جهت شركت در پژوهش و معيار خروج شـامل: داشـتن سـابقه    
براي سنجش  بودند. فشار خون، زايمان زودرس، تهديد به سقط

) FSFIعملكرد جنسي از پرسشـنامه عملكـرد جنسـي زنـان (    
سوال جهت بررسي افراد  19استفاده شد. اين پرسشنامه شامل 

سـازي يـا     نسـي، تحريـك جنسـي، لغزنـده    حيطه ميـل ج  6در 
الات دهي سـؤ  است. نمره رطوبت، ارگاسم، رضايت جنسي و درد

كـه بـا جمـع     ج اسـت دهي از صفر تا پـن  بر اساس سيستم نمره
الات هر حيطه، در ضريب فاكتور همان حيطـه، نمـره   نمرات سؤ

الات جنسي با سـؤ ترتيب ميل  آيد.  بدين هر حيطه به دست مي
،  7الات سازي با سؤ ، لغزنده6و 5و  4و 2ت الابا سؤ، تهييج 2و 1
 ـ 13و  12، 11الات ،  ارگاسم بـا سـؤ  10و9، 8 ا ، رضـايتمندي ب

سـنجيده   19و 17،18 الاتو درد بـا سـؤ   16و  15، 14سؤالات 
، سـوالي بـه ترتيـب از ضـريب      4و  3،  2هاي  شد. براي حيطه

استفاده شد. در نهايت نمره هـر حيطـه از   3/0، 4/0، 6/0فاكتور 
جمع نمرات سؤالات آن حيطه ضرب در ضـريب فـاكتور آن بـه    

) و يك حـداكثر  0-2/1يا  8/1دست آمد. هر حوزه يك حداقل (
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نهايت نمره كلي عملكرد جنسـي از مجمـوع تمـام     داشت. در 6
است. پرسشنامه   36تا  2آيد كه در مقياس ها به دست مي حوزه

از نوع عمومي اسـتاندارد اسـت كـه اعتبـار و روايـي آن توسـط       
Rosen  ــارانش در ســال ــا    2000و همك ــد و ب ــه دســت آم ب

شـاهد   در دانشـگاه  1383تحقيقي كه توسط محمدي در سـال  
نجام شد، مورد تأييد قرار گرفت. ضـريب اعتبـار كلـي    در ايران ا

درصـد  و    78آزمون با دو روش تصنيف و بازآزمايي بـه ترتيـب   
درصـد   63ها با روش تصنيف بين  درصد، براي خرده آزمون 75
درصـد   81درصـد تـا    70درصد و با روش بازآزمايي بين  75تا 

 ). در ايـن مطالعـه جهـت تعيـين اخـتلال     11و10گزارش شد (
ــرش     ــه ب ــي از نقط ــرد جنس ــه    5/26عملك ــد ك ــتفاده ش اس

5/26<FSFI 5/26جنسـي و   اختلال عملكرد≥FSFI     فاقـد
). جهـت بررسـي نگـرش    12باشند ( اختلال عملكرد جنسي مي

 سـوالي كـه   12، از پرسشنامه زنان باردار به مقاربت در حاملگي
مـذكور بـا آلفـا    سؤالات بخش نگرش پرسشنامه  ييايپا و ييروا

استفاده شـد   تأييد قرار گرفته است مورد رانيدر ا 8/0باخ كرون
 SPSS5/11 هاي پژوهش از  جهت تجزيه و تحليل يافته ).13(

استفاده شد. آمار توصيفي براي متغيرهاي دموگرافيك و جهـت  
اسـتفاده    ANOVAنمره عملكرد جنسي كل  ابتدا از تسـت  

 Postهـا از آزمـون    دار بودن بين گـروه  شد و با توجه به معني

Hoc (LSD) سـه  هاي جنسي بـين   براي تعيين ارتباط حيطه
  ). >05/0Pاول و دوم و سوم استفاده گرديد ( ماهه

  
   ها يافته

زن حامله شركت داشتند كه ميـانگين   257در اين مطالعه 
) سـال قـرار   18-40و در دامنه سني ( 45/26±49/4سني آنان 

اول بـارداري،   سـه ماهـه  درصـد در   2/22داشتند به طوري كه 
سـوم   سـه ماهـه  درصد در  1/47دوم،  سه ماههدرصد در  7/30

درصـد)، داراي تحصـيلات    4/29دار ( بودند. اكثريت آنـان خانـه  
ــد.  2/65هرنشــين (درصــد) و ش 6/41متوســطه ( درصــد) بودن

هاي به دست آمده در خصـوص مشخصـات بـاروري زنـان      يافته
درصـد   5/59درصد حاملگي اول،  6/55باردار بيانگر آن بود كه 

درصد حاملگي بـه خواسـت و تمايـل آنـان      5/87بدون فرزند و 
  .)1و 2بوده است (جدول شماره 

نتــايج نشــان داد نمــره كلــي عملكــرد جنســي زنــان       
زن شـركت كننـده در    257بود، از تعداد كـل   45/22±91/19

ــژوهش  ــن پ ــي   1/79اي ــرد جنس ــتلال عملك ــد داراي اخ درص
)5/26<FSFIــط  ) و ــي     52فق ــي طبيع ــرد جنس ــر عملك نف
)5/26>FSFI را ذكر كردند. بيشترين اختلال عملكرد جنسي (

درصـد و سـه ماهـه دوم و اول بـه      2/46در سه ماهه  سـوم بـا   
  درصد بود. 4/23درصد ،  5/30ترتيب 

نمره عملكرد جنسي زنان در سه ماهه اول و سوم كـاهش و  
هاي عملكرد  مام حيطهدر سه ماهه دوم افزايش يافته بود. بين ت

دار ديـده   هاي بارداري تفاوت آمـاري معنـي   سه ماههجنسي در 
  ). p>05/0شد (

ــين ســه ماهــه  ــاط ب ــا ميــل جنســي   ارتب ــارداري ب هــاي ب
)001/0p= ) 004/0)، تحريــك جنســيp=ســازي  )، لغزنــده
)002/0p=) ــم ــي =004/0p)، ارگاســـ ــايت جنســـ )، رضـــ
)002/0p= دار بـود. ميـانگين  نمـره درد     ) از نظر آماري معنـي

هاي بارداري كـاهش يافتـه بـود امـا      حين مقاربت با افزايش ماه
دار ديده نشد (جدول شماره  عنيها تفاوت آماري م سه ماههبين 

3(

) n=257(زنان باردار  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي دموگرافيك در - 1جدول شماره 

  
  
  
  
  

  

رهايمتغ ميانگين و انحراف معيار  

49/4±45/26  سن 

49/5±01/31  سن همسر 

49/4±51/20  سن ازدواج 

12/5±62/5  مدت زمان ازدواج 
18/3±27/5  اختلاف سني زوجين 
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 ) n=257(واحدهاي مورد پژوهشتوزيع فراواني متغيرهاي  - 2جدول شماره
فراواني (درصد) رهايمتغ   

)5/59(153 اول   
 تعداد بارداري

 

)3/36(93 سومودوم
)5/3(9 بالاتروسوم   

)2/22(57 اول سه ماهه   
 

بارداري مدت  )7/30(79 دومسه ماهه
)1/47(121 سومسه ماهه   

)6/1(4 بي سواد
 

 تحصيلات
)5/35(92  ابتدايي 
 دبيرستاني  107)6/41(

)21(54  دانشگاهي 
22)6/8( شغل شاغل  235)4/91(  خانه دار 

 هاي پژوهشبارداري در واحد هاي سه ماههبين مقايسه هاي حيطه هاي عملكرد جنسي  -3شماره جدول 
يطه هاي عملكرد جنسيح

 در طول بارداري

اولسه ماهه سوم سه ماههدوم سه ماهه   
 سطح معناداري

انحراف معيار±ميانگينانحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين     
02/3±27/1ميل جنسي  68/1 ± 52/2  66/1 ± 58/1  001/0  

10/3±37/1 تهييج  91/1±69/2  90/1 ± 56/1  004/0  

73/3±63/1 لغزنده سازي  20/2±34/3  39/2 ± 20/2  002/0  

03/3±69/1 ارگاسم  24/2±07/3  06/2 ± 85/1  004/0  

71/4±63/1 رضايتمندي  27/2±70/3  48/2 ± 51/2  002/0  

57/2 درد ± 31/2  25/2±18/3  71/1±39/3  313/0  

34/20±33/8 نمره كل  56/18±42/21  26/25 ± 67/16  55/0  

 
ســه جنســي در طــول   هــاي عملكــرد در مقايســه حيطــه

بارداري، كمترين ميـانگين در حيطـه ميـل جنسـي      هاي ماهه
هــاي جنســي بــه ترتيــب،  ) بــود و ديگــر حيطــه67/1±29/2(

)، درد 57/2±06/2()، ارگاســم 39/2±86/1تحريــك جنســي (
ــت (  ــين مقارب ــده)، ل90/2±28/2ح ــازي غزن ) و 3±22/2( س

  .ند) بود35/3±30/2رضايت جنسي (
نفر) از زنان گزارش كردند كـه هـيچ ميـل    25( درصد 8/9

نفـر) هـيچ   18درصـد (  7جنسي در طول حـاملگي نداشـتند.   
ه نفر) بيان كردند ك ـ 29درصد ( 3/11 نداشتند، يلوبريكاسيون

نفـر) بـه مرحلـه     17درصـد (  7/6 هرگز به ارگاسـم نرسـيدند.  
 53( درصد 6/20 تهييج جنسي و تحريك دست نيافته بودند و

نفر) بيان كردند كه هيچگاه حين نزديكي جنسي درد نداشتند 
طـول   نفر ذكر كردند كـه هرگـز رضـايت جنسـي در     3و فقط 

قاربـت  در بررسي نگرش زنـان بـاردار بـه م    اند. حاملگي نداشته
درصد از زنـان حاملـه معتقـد بودنـد كـه       3/46حين حاملگي، 

درصد نزديكي را  8/51نزديكي باعث صدمه به جنين مي شود. 
درصد موافق بودند كـه   5/52عامل زايمان زودرس ذكركردند، 

درصـد نزديكـي را    9/52نزديكي باعث سقط جنين مي شـود.  
يان كردند درصد ب 6/24عامل عفونت جنين بيان كردند و فقط 

درصـد از   9/61كه نزديكي در بارداري گنـاه اسـت. در نهايـت    
شان در بارداري كاهش  نان عقيده داشتند كه جذابيت جنسيز

  .يافته است
  
  و نتيجه گيريبحث 

ني متعدد روابط جنسي و زناشوئي در اثر تغييرات فيزيكي و روا
 هـا و رفتارهـاي جنسـي    يابد. نگـرش  دوران بارداري تغيير مي
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هـاي فرهنگـي، سـنت،     ثير ارزشافراد حين حاملگي تحـت تـأ  
هـاي اجبـاري    اعتقادات مذهبي، تغييرات جسمي و محـدوديت 

  پزشكي قرار مي گيرد.
 1/79جنســي در زنــان  در ايــن مطالعــه اخــتلال عملكــرد

درصد بود كه با پيشرفت بارداري افزايش مي يابد به طوري كه 
 ري ديـده شـد. در  بيشترين اختلال در سـه ماهـه سـوم بـاردا    

 در ياختلال عملكـرد جنس ـ  ،مطالعه نعمت اله زاده و همكاران
ن مطالعـه نيـز   آكـه در   بود درصد 35زنان باردار مورد مطالعه 

افزايش يافتـه بـود    ل عملكرد جنسي با پيشرفت باردارياختلا
و همكاران نيز نشان داد كه اخـتلال   Bayramiمطالعه  .)14(

عملكرد جنسي در سه ماهه سوم بـارداري از بيشـترين درصـد    
و همكاران گزارش كردنـد ميـانگين    Erol). 15برخوردار بود (

مقايسـه بـا    نمره عملكرد جنسي در سه ماهه سوم بـارداري در 
ــي   ــاهش معن ــه اول و دوم ك ــه ماه ــن   ).16( داري دارد س اي

سـه ماهـه    مطالعه حاضـر همخـواني دارد. در   مطالعات با نتايج
احتمال زايمان و سلامت جنين، نـاراحتي   مورد سوم نگراني در

ايـن زمـان    در. ناشي از بزرگ شدن شـكم تشـديد مـي شـود    
كلـي   ها كاهش يافته يا به طـور  فعاليت جنسي بسياري از زوج

جنسـي   شود يا باعـث اخـتلال در روابـط زناشـويي و     قطع مي
شود. با توجه به اينكه در اين مطالعه ، حدود نيمي زوجين مي 

شـود   از زنان بيان نمودند كه نزديكي باعث صدمه به جنين مي
شـان   از زنان اعتقاد داشتند كه جـذابيت درصد  61و از طرفي، 

 بـودن  تواند توجيـه  بـالا   ر بارداري كاهش يافته است  كه ميد
ايـن مطالعـه   در در سه ماهه سوم اختلال عملكرد جنسي زنان 

  باشد.
جنسي در سه ماهه دوم بالاتر  در اين مطالعه نمره عملكرد

 فيزيولوژيكي تغييرات دليل بهاول و سوم بود.  هاي سه ماههاز 

 جنسي فعاليت انجام دهد مي رخ بارداري دوم ماهه سه در كه

 ماهـه  سـه  در زنان ت.اس تر راحت زنان اكثر براي دوره اين در

 و خـواب  ، ويـا ر شـته، اد يشـتري ب جنسـي  افكـار  بارداري دوم
 شـروع  را جنسي رفتارهاي و كرده تجربه را جنسي هاي ل خيا

 در تناسلي اعضاي عروقي احتقان همچنين). 17و18( كنند يم

 شـديدتر  بـارداري  دوم و اول هـه  مـا  سـه  در تهييج فاز طول

 زنـان  بـارداري  دوم ماهـه  سـه  در اينكـه  خصوص به ،باشد مي

 بار اولين براي را ارگاسم چندين معمولاً و شديدتر هاي ارگاسم

 و سـرم  توتـال  آنـدروژن  افـزايش  آن دليل كه كنند مي تجربه
 دوره ايـن  در بيشـتر  راحتـي  احسـاس  و لگن احتقان افزايش

بسـياري از زنـان    هـاي انجـام شـده    پـژوهش  ). در2( باشـد  مي
هـه  افزايش فعاليت جنسي را در سه ماهـه دوم و آغـاز سـه ما   

كاهش ترس زوجين د ناشي از توان مياند كه  گزارش كرده سوم
  ).4( باشداز سقط جنين طي اين دوره از بارداري 

در اين مطالعه مشكل ميـل جنسـي بـا پيشـرفت بـارداري      
 هـاي  سه ماههبيشتر شده بود و تفاوت آماري معني داري بين 

 همچنـين كمتـرين نمـره در   ). =001/0pبارداري ديده شـد (  
جنسي مربوط به ميل جنسي بود. اين نتايج  عملكردهاي  حوزه

). 19( همخـواني دارد با مطالعه رحيمي همكـارانش در تبريـز   
زاده نيـز كـاهش معنـي دار ميـل جنسـي بـا        االله مطالعه نعمت

روند رو به كاهش ميـل   .)14(پيشرفت بارداري را گزارش كرد 
و  Fokو همكـارانش در تركيـه،    Aslanجنسي بـا مطالعـات   

 ,Masters) و بـا مطالعـات   21و20اران در چين مشابه (همك

Johnson  وEngel ) در ايــن زمينــه 23و22متفــاوت بــود .(
Margaret  وVon  تمايـل جنسـي زنـان    داشـتند   اظهار مـي

سه ماهه سـوم و   يابد كه در در دوران بارداري كاهش مي باردار
در اكثر زنـان بـا پيشـرفت     .)25و 24( استاول بارداري بارزتر 

تدريج ميل جنسي، دفعات نزديكي، دفعات رسيدن ه حاملگي ب
يابـد. عـواملي نظيـر     جنسـي كـاهش مـي    ءبه ارگاسم، و ارضـا 

خستگي ، تهوع،  استفراغ، مقاربت جنسي دردنـاك، تغييـر در   
عوامل احتمالي هستند كـه سـبب كـاهش     تصوير ذهني زن از

ه ماهه اول بارداري مي شـوند  اشتهاي جنسي زنان باردار در س
) همچنين بسياري از زنان  باردار در سـه ماهـه سـوم    26و27(

و بـه روابـط   شود  شان مي بارداري ذهنشان متوجه فرزند آينده
)، لـذا كـاهش ميـل    24نماينـد (  جنسي چندان تـوجهي نمـي  

با پيشـرفت بـارداري    اين پژوهش قابل توجيه است. جنسي در
سـه  بـين   به طوري كـه  ش يافت تهييج و تحريك جنسي كاه

ديـده شـد   داري در ايـن حيطـه    تفـاوت آمـاري معنـي    ها ماهه
)004/0p=(      ) 20كه با مطالعـات اصـلان همخـواني داشـت .(

تصور مادر از خود و بدنش، همراه با وضـعيت سـلامتي او، اثـر    
مستقيمي بر علاقه و اشتياق  وي براي شروع فعاليـت جنسـي   
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ز تصور ديده شدن مادر حين فعاليت دارد. احساس گناه ناشي ا
حركـات جنـين بـا    خصوص بـا شـروع    هجنسي توسط جنين ب
تواند از علل كاهش تهييج جنسي در ايـن   پيشرفت بارداري مي

 ابــوذري و همكــاران براســاس نتــايج مطالعــه  .)4دوره باشــد (
جنسـي،   معناداري از نظـر ميـل جنسـي، برانگيختگـي     تفاوت
 ).28( داشـت  سوم بـارداري وجـود   و درد در سه ماهه ارگاسم

در طـول بـارداري   ها  حيطه لوبريكاسيون نيز مانند ساير حيطه
ــاري معنــي كــاهش  ــود  يافتــه و ايــن كــاهش از نظــر آم دار ب

)002/p=يابند  احتقان ميهاي داخل واژن در اين دوره  ). بافت
رسـاني در   ن اين پرخوني ناشي از افزايش عروق خوني و خو كه

است. بنابراين زنان باردار در حالـت برانگيختگـي    دوره بارداري
توانـد   مي برند اين حالت برانگيختگـي مـي   فيزيولوژيك به سر

منجر به لغزنـده شـدن واژن شـود امـا گـاهي تغييـرات باعـث        
). كاهش لوبريكاسـيون بـا   4خشكي واژن و ناراحتي مي شود (

هـر دو  در كاهش تحريك جنسي همراه است در ايـن مطالعـه   
حيطه ارگاسم  ديده شد.يكسان و رو به كاهش تغييرات حيطه 

هـا   بـين سـه ماهـه   يز با پيشرفت بارداري كاهش معني داري ن
)004/p= (.نتايج مطالعـه اصـلان و   اين نتيجه نيز با  نشان داد

) و از كاهش اوج لذت جنسي زنان 20( مطابقت داردهمكاران 
با پيشرفت بارداري حكايت مي كند. بزرگـي شـكم، نگرانـي و    
ترس از صدمه به جنين همگي باعث كاهش اوج لذت جنسـي  

كردنـد كـه    درصد از زنان بيان 3/11مي شوند در اين مطالعه 
 در اخـتلال  نيـز  آنـاليز  متـا  نتـايج  اند. هرگز به ارگاسم نرسيده

 سـوم  ماهه سه در ارگاسم به رسيدن از رضايت عدم و ارگاسم

نتايج نشان داد كه رضـايت جنسـي    .)25( را نشان داد بارداري
). بـه نظـر مـي    =p/002با پيشرفت بارداري كاهش مي يابـد ( 

بـراي   ذاب نبـودن رسد كه احساس زشتي فيزيكي در بدن، ج ـ
 د از دلايلي باشد كهنهمسر، تغيير تصوير ذهني از بدن مي توان

). نتايج مطالعه نشان داد 26(   مقاربت نتواند لذت بخش باشد
ت كه در حيطه مقاربت دردناك، ميانگين نمره درد حين مقارب

). مطالعـات  3 (جدول شـماره با پيشرفت بارداري افزايش يافت 
، اثر منفي بـارداري بـر روي ارگاسـم    دهنده به عمل آمده نشان

كاهش لذت جنسي و همچنين دردناك بودن مقاربت جنسـي  
تغييـرات آنـاتوميكي ناشـي از بـارداري و      ).31-28(بوده است 

كننده افزايش مقاربت  تواند توجيه هيپرتروفي احشاي لگني مي
بررسي نتايج حاصل از نگـرش زنـان    دردناك در بارداري باشد.

ز نيمـي از  به فعاليت جنسي در بارداري نشـان داد كـه بـيش ا   
 زنان اعتقاد داشتند نزديكي باعـث صـدمه بـه جنـين، زايمـان     

 درصد ذكر 7/61 شود. زودرس، سقط جنين، عفونت جنين مي
شـان در دوران حـاملگي كـم شـده      كردند كه جذابيت جنسـي 

نزديكــي را در طــول بــارداري گنــاه نيــز درصــد  1/26اســت. 
 زنان روي بر خود مطالعهدر  همكاران و حيدريپنداشتند.  مي

 در خـود  مطالعه در همكاران و رحيمي) 32( تهران شهر باردار
 ـ در خـود  مطالعـه  در همكاران و پاشا و) 19ز (تبري ) 33( لباب
 زايمـان  از تـرس  سـقط،  از تـرس  جنـين،  بـه  صـدمه  از ترس

 مـورد  زنـان  از نيمـي  از بـيش  در را عفونت از ترس و زودرس

 همخـواني  حاضـر  مطالعـه  نتـايج  با كه اند داده نشان  پژوهش

 زنان ازدرصد  80 گرفته انجام تايوان در كه اي مطالعه در. دارد
 ايـن  كـه  بودند جنسي روابط به دنبال جنين به آسيب نگران

ت اس ـ ملاحظـه  قابـل  حاضر پژوهش نتايج با مقايسه در درصد
در كراچــي ، )35در كانــادا (انجــام شــده بررســي هــاي  .)34(

 دلايـل  از يكـي  همكاران، نشان داد  و Orjj ) و29پاكستان (

 بـه  آسـيب  از تـرس  بـارداري  دوران در جنسي مقاربت كاهش
 بهداشـتي  مـراقبين  تلاش و سعي وي عقيده بهو ت اس جنين

ر د جنسـي  فعاليـت  جهـت  زوجين نگرش تغيير اين جهت در
بـه نظـر مـي    . )36( است بهداشتي ضرورت يك بارداريدوران 
مــورد فعاليــت جنســي در  درباورهــا و عقايــد نادرســت رســد 

عملكـرد جنسـي زوجـين    بارداري در بروز مشكلات و اخـتلال  
نفـي بگـذارد.   زناشـويي اثـرات م  روابط تواند بر  نقش دارد و مي

هاي مشاوره زناشويي در مراكز بهداشتي  بنابراين تشكيل كلاس
ــان مشــكلات جنســي خــود را مطــرح و از   بــه نحــوي كــه زن

  رسد.  ضروري به نظر مي ينداستفاده نماهاي مشاوره  روش
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل طـرح تحقيقـاتي مصـوب دانشـگاه علـوم      

وسيله   مي باشد كه بدين /2360S/A به شماره پزشكي جهرم
برعهـده  معاونت پژوهشي آن دانشگاه كـه حمايـت مـالي را    از 

 شود. گرفته صميمانه قدرداني مي
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Abstract 

Background & Aim: Sexuality is an important part of women’s life that influences on quality of 
life and general well-being. There are many factors influencing the female sexual function including 
biological, psychological, physiological, couple relationship and sociocultural factors. Pregnancy 
plays an important role in the sexual function and behavior of women. This study aims to evaluate 
the sexual function and determine the prevalence of sexual dysfunction among pregnant women. 
Material & Methods: A cross-sectional study was conducted between April 2012 and september 
2013 using 257 healthy pregnant women who referred to antenatal clinic, paymaneh Hospital in 
Jahrom. The Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire was used for sexual function 
assessment. The reliability of the instrument was assessed by Cronbach's alpha (α=0.7). The data 
were analyzed by SPSS16 software, using  ANOVA and Post Hoc (LSD)  Tests.  
Results: The mean age of respondents was 26.45±4.49 years. 143, 69 and 45 pregnant women were 
in their first, second and third trimester respectively. the results showed that (79.1%) were 
categorized as potentially sexual dysfunction (FSFI score<26.5) while only 52 (20.9%) had normal 
sexual function (FSFI score>26.5). The sexual dysfunction among pregnant women was rated 
23.4% in the first, 30.5% in the second and 46.2% in the third trimester. There was a significant 
difference between scores of all FSFI domains with trimesters (p<0.05). 
Conclusions: Prevalence of sexual dysfunction is high during pregnancy and reaches higher levels 
in the third trimester. Pregnant women and their partners need counseling about physical and 
psychological changes in pregnancy. 

Key words: Sexual dysfunction, Trimester, Pregnancy women 
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