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 چکیده

الش های زیـادی  رضایتمندی جنسی زنان باردار در حاملگی تحت تاثير شرایط فيزیولوژیك این دوران قرار گرفته و زوجين را با چ مقدمه:

بر رضایتمندی جنسی زنان بـاردار در سـه ماهـه هـای      PLISSITاین مطالعه با هدف تعيين تاثير آموزش مبتنی بر مدل  مواجه می كند.

 گرفت. انجام بارداری

كننـده بـه مركـز     زنان باردار نخست زا، مراجعهپژوهش حاضر یك مطالعه كارآزمایی بالينی غير تصادفی شاهد دار بود.  مواد و روش کار:

آوری اطلاعات با استفاده از پرسشنامه  جمع در این پژوهش شركت كردند. 1396مراقبتهای بارداری بيمارستان نجميه شهر تهران در سال 

و بـا اسـتفاده از آمـار    SPSS 19و عوامل دموگرافيك انجام شد. اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار آماری  MWSSQرضایتمندی جنسی

 و تحليل واریانس اندازه های مکررانجام شد. ی و آزمون های تی مستقل و كای اسکوئرتوصيف

هفتـه بعـد از    4(، امـا  =913/0pميانگين رضایتمندی جنسی زنان باردار قبل از مداخله بين دو گروه تفاوت معنی دار نداشـت    یافته ها

( نشـان داد. رضـایتمندی   =027/0p  گروه شاهد افزایش معنـی داری  آموزش، رضایتمندی جنسی زنان باردار درگروه آزمون در مقایسه با

 تفاوت معنی دار نشان نداد.جنسی درگروه آزمون، پایان سه ماهه دوم و پایان سه ماهه سوم در مقایسه با گروه شاهد بالاتر بود ولی 

ن در سه ماهه های بارداری ارتقـا  مـی یابـد،.    زنان باردار، رضایتمندی جنسی آنا به نظر می رسد با آموزش جنسی بحث و نتیجه گیری:

 بنابراین پيشنهاد می شود آموزش جنسی در برنامه های رایج مراقبتهای دوران بارداری گنجانده شود.

 PLISSITمدل  ،آموزش، بارداری ،رضایتمندی جنسی کلیدواژه:
 

  IR.TMU.REC.2015039 کد اخلاق:

   TRCT2016101930388N1کد کارآزمایی بالینی: 

                                                           
 تهران، دانشگاه شاهد، دانشکده پرستاری و مامایی: پاسخگو نویسنده 

Email: heidari@shahed.ac.ir 
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رضایتمندی جنسی در زندگی زناشویی یکی از اجزای مهـم زنـدگی   

. رضـایت  [2]و یکی از نيازهای طبيعی زوجين به شمار می رود [1]

جنسی خویش كه آنـرا شـادی آور    جنسی به تصور یك فرد از رفتار

بطـوری كـه ارتقـای رضـایت جنسـی      . شود اطلاق می كند، تصور می

زندگی زناشویی شـده و باعـگ گـرم شـدن      به افزایش كيفيت منجر

دارند،  و همکاران اظهار می Hulbert. [3-4] گردد كانون خانواده می

عدم رضـایت جنسـی بـا طـلاق، مشـکلات اجتمـاعی و بسـياری از        

ماسـترز و  ، بطـوری كـه   بيماری های جسمی و روحـی ارتبـاد دارد  

. [5]داننـد   جانسون علل نيمی از طلاق هارا عدم رضایت جنسی می

دوران بارداری با تغييرات خاصی در ابعـاد جسـمی و روانـی همـراه     

اســت بطــوری كــه رضــایتمندی جنســی زوجــين را در ایــن دوران 

حساس، تحت تاثير قرار می دهد. عـدم وجـود اطلاعـات صـحي  از     

نحوه ارتباد جنسی در بارداری سبب كاهش رضایتمندی جنسـی و  

بطوریکه عدم رضـایتمندی   افزایش تنش در مادران باردار می گردد،

. [6-7]جنسی در بارداری درمطالعات مختلف گـزارش شـده اسـت    

نتایج مطالعات متعدد، نشان دهنـده ایـن اسـت كـه اغلـب زوجـين       

معتقدند باید در دوران بـارداری، در زمينـه روابـط جنسـی آمـوزش      

. افزایش آگاهی جنسی منجر به كـاهش اضـطراد در   [8-9]ببينند 

 .[10]یش رضایتمندی جنسی در این دوران می شود بارداری و افزا

مراقبان بهداشتی در كلينيك هـای مراقبـت هـای بهداشـتی دوران     

بارداری، معمولاً در مورد چگونگی روابط جنسی در بارداری با خـانم  

های باردار صحبت نمی كننـد و گـاهی بـدون دليـل طبـی، روابـط       

 وری كـه منـع   ، بط ـ[11-13]جنسی در بارداری را منع مـی كننـد   

بی دليل روابط جنسی توسط مراقبان بهداشتی در بـارداری و عـدم   

رضایتمندی جنسی زوجين در این دوران، منجر به گرایش مردان به 

. آموزش [14-15] گردد روابط جنسی خارج از چارچود خانواده می

جنسی آگاهی فـرد را نسـبت بـه تمـایلات جنسـی افـزایش داده و       

بخشد و بدین ترتيـب رضـایتمندی    بهبود می نگرش مربود به آن را

 .  [16]جنسی را افزایش می دهد 

 بـه  آمـوزش  بـدنبال  جنسـی  رضایت بهبود همکاران و افشار مطالعه

 براساس مشاوره تاثير شيرپاک ،[17] گروهی بحگ و سخنرانی روش

 برمـدل  مبتنی آموزش، بخشی اثر IMB [19]، Lee JT Yenمدل 

، رسـتمخانی و كریمـی و    Ayaz S Kubilay و[ 19] فرانظریـه ای 

 بـر  را PLISSIT مـدل  براساس جنسی آموزش بخشی اثر همکاران

 به توجه با لذا[. 20-22] دادند نشان باردار غير زنان جنسی كاركرد

 تـرین  خصوصـی  به شدن وارد زوجين، جنسی مسائل به ورود اینکه

 فضـایی  در دهنـد  مـی  تـرجي   زوجـين  معمـولاً  و اسـت  آنهـا  روابط

كنند، در  بيان را خود مشکلات و مسائل انفرادی بصورت و خصوصی

اسـتفاده شـد تـا     PLISSIT از آموزش بر اسـاس مـدل   این تحقيق

 مـورد  در چهـره  به چهره صورت آرام و مطمئن به فضایی مراجع در

 كنـد  دریافـت  را لازم اطلاعـات  و كنـد  صحبت خود جنسی عملکرد

 جنسـی  روابط آموزش تاثير تعيين هدف با حاضر مطالعه ،[24-23]

 در دوران زنان جنسی رضایت بر پليسيت روش به بارداری دوران در

 .شد انجام1396 سال در بارداری

 این پژوهش یك مطالعه كارآزمایی بالينی شاهددار غير تصادفی بود.

جامعه پژوهش، زنـان بـاردار نخسـت زا، مراجعـه كننـده بـه مركـز        

بود.  1396ارداری بيمارستان نجميه شهر تهران در سال مراقبتهای ب

هفتـه   8-10بـا سـن حـاملگی   نخست زا نمونه پژوهش، زنان باردار .

بودند كه معيارهای ورود به مطالعه را دارا بوده و جهـت مراقبتهـای   

معيارهـای ورود  (. 1رایج بارداری به این مركز مراجعه كردند  شکل 

منـع فعاليـت جنسـی بـه      نداشتن، نخست زا بودنبه مطالعه شامل 

، جفـت سـرراهی و   تهدید به سـقط   حاملگی چندقلو، دليل پزشکی

 یعـدم مصـرف هرگونـه دارو   ، الکل عادتی عدم اعتياد یا مصرف، (...

نداشـتن بيماریهـای جسـمی یـا روانـی و      ، موثر بر پاسخ جنسی فرد

زنـدگی  ، تك همسره بودن، طبی شناخته شده بنا به اظهار خود فرد

معيارهـای  ائم با همسر خود و حداقل سواد خواندن ونوشـتن بـود.   د

وقوع واقعه ناگوار در طـی مطالعـه  فـوت یـا     خروج از مطالعه شامل 

منع فعاليـت جنسـی بـه    ، رخداد موارد بيماری حاد بستگان نزدیك(

 تشخيص تهدید بـه سـقط، تشـخيص    در طی مطالعه  دليل پزشکی

ی پـارگی زودرس پـرده هـا    ،سقط اجتناد ناپذیر، حاملگی چنـدقلو 

هر عاملی كه باعگ ختم حـاملگی در نيمـه   ، (جنينی، جفت سرراهی

اول بارداری شود مانند سقط و یا در نيمه دوم بارداری باعگ زایمان 

زودرس شود مانند: پارگی زودرس كيسه آد و عدم تمایل نمونه هـا  

 از در این پژوهش جهت تعيـين حجـم نمونـه    به ادامه همکاری بود.

،  PS(Power & sample size calculation)نـــرم افـــزار

(3.1.2.2014)version تعــداد نمونــه هــا بــا  .[25] اســتفاده شــد

استفاده از ميانگين و انحراف معيارمربود به نمره كلی رضـایتمندی  

به شـر  زیـر    [17]افشار و همکاران  مطالعهبرگرفته از نتایج جنسی 

و  =SD1 10/12و =M2  96/97و  =12/90M1بدســت آمـــد: 
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 و معصومه حيدری                                                                                                                             ...      بررسی تاثير آموزش مبتنی

08/12SD2= 0/90 و=  Power 05/0و α =  ر هـر  ، تعداد نمونـه د

بـا در نظـر    جهت افزایش اعتبار مطالعـه و  نفر محاسبه شد. 40گروه

 و افـزایش دقـت مطالعـه،    ها نمونهریزش درصد  10احتمال  گرفتن

نمونـه گيـری در   ند. شـد  در نظر گرفتهبرای هر گروه  نفر 44تعداد 

صورت نمونه گيری آسـان یـا در دسـترس صـورت      این پژوهش، به

گرفــت. بــدین معنــی كــه همــه زنــان بــاردار تحــت پوشــش مركــز 

مراقبتهای بارداری بيمارستان نجميه از نظر معيارهای ورود ارزیـابی  

شدند. سپس افراد دارای معيارهای ورود كـه راضـی بـه شـركت در     

به عمل  جهت شركت در جلسه توجيهی از آنها دعوتمطالعه بودند، 

اهداف و روش  پژوهشگر بعد از معرفی خود،آمد، در جلسه توجيهی 

ه و از آنـان خواسـته شـد تـا فـرم      مطالعه را به طور كلی توضي  داد

را تکميل كنند. سپس توضيحاتی در مورد نحـوه   امه كتبین رضایت

 هـای پـيش آزمـون    پرسشـنامه پر كردن پرسشنامه ارائـه گردیـد و   

اختيـار آنهـا   ج نام و نام خانوادگی افراد( در كددار  بدون دربصورت 

در دو گروهـززمون   باردار انهمان مکان توسط زنقرار داده شد و در 

شد، به هر فرد كـد خاصـی اختصـاا یافـت تـا در      تکميل و شاهد 

 سپس شماره تلفن افـراد مراحل تکميل پرسشنامه آن را وارد نماید. 

گروه امه نمونه ها در در اد .جهت انجام پيگيری های بعدی ثبت شد

های آزمون و شاهد قرار گرفتند. درگروه آزمون،زنان بـاردار، انتهـای   

هفته( در كـلاس آمـوزش روابـط جنسـی در      10-12سه ماهه اول  

بارداری به صورت انفرادی و چهره به چهره در یك مکان اختصاصی 

در دو  Plissitشركت كردند و آموزش براساس سـه گـام اول مـدل    

دقيقه ای انجام و كتابچه آموزشی به آنها تحویل داده شـد   90جلسه

و در طی بارداری متناسب با سه ماهه های بارداری، مطالب آموزشی 

از طریق تلگرام برایشان فرستاده شد. در گـروه شـاهد، زنـان بـاردار     

كردنـد و آمـوزش    فقط آموزش های رایج دوران بارداری را دریافـت  

ا دریافت نکردنـد، امـا مطالـب علمـی در     روابط جنسی در بارداری ر

رابطه با تغذیه، فعاليت فيزیکی و مسائل شایع در بـارداری از طریـق   

هفته بعد از مداخله، پایان سه ماهه  4تلگرام برای آنها فرستاده شد. 

ــوم      24-28دوم   ــه س ــه ماه ــان س ــه( و پای ــه(  34-36هفت هفت

د. اخـذ  پرسشنامه رضایتمندی جنسی توسـط دو گـروه تکميـل ش ـ   

رضایت، اطمينان از محرمانـه مانـدن اطلاعـات شخصـی و جنسـی،      

شر  اهداف مطالعه و تشری  روش كار از جمله مهمترین ملاحظات 

پرسشـنامه  در این تحقيق از  .اخلاقی مورد توجه در این مطالعه بود

 MWSSQ) - Marriedسـنجش رضـایت جنسـی زنـان متاهـل     

Women’s Sexual (Satisfaction Questionnaire  ــت جه

 طراحی شـده اسـت  ،كه توسط شاهواری رضایت جنسی زنان ارزیابی

ایــن پرسشــنامه بعنــوان یــك ابــزار تحقيــق معتبــر   اســتفاده شــد.

دارای گویـه هـای منحصـر بـه      و كارهای بالينی است درتحقيقات و

 فردی برای سنجش رضایت جنسی زنان متاهل است. 

MWSSQ  زیر مقياس است: 4متشکل از 

موانع ذهنی وجسمی رضایت جنسـی   -2جنسی یندهای رضایت پيشا -

 عوامل مربود به شوهر   -4ارزش های فرهنگی حاكم  -3

به مواردی اشاره می كنـد   و گویه است 8پيشایندهای رضایت جنسی:  -

 كه باید قبل از وقوع مفهوم رضایت جنسی درزنان اتفاق افتاده باشد.

یـه اسـت وبـه عوامـل     گو 9موانع ذهنی وجسمی رضایت جنسـی:   -

لـذت از رابطـه    وارتبـاد  ایجاد كننده عدم انگيزه زن برای برقـراری  

 جنسی اشاره دارد.

به تقویت كننده های دیگـر   گویه است و 5ارزش های فرهنگی حاكم:  -

 زن اشاره می كند. رابطه جنسی به جز عوامل مرتبط با لذت جسمی در

مربود به مرد كـه   مواردبه  گویه است و 5عوامل مربود به شوهر:  -

 .رابطه جنسی دخالت دارند، اشاره می كند زن در درتمركز

واعتباریابی شـد،   یكه توسط شاهواری طراح MWSSQپرسشنامه

آلفـای   ایـایی بـا روش ضـریب   پ زن متاهـل اجـرا شـد.    286برروی 

، 808/0، برای زیر مقياس دوم 898/0كرونباخ برای زیر مقياس اول 

 571/0بـرای زیـر مقيـاس چهـارم      و 770/0م برای زیر مقياس سو

لفای كرونبـاخ درمـورد كـل پرسشـنامه     آمحاسبه شد. مقدار ضریب 

 نشان دهنده ثبات درونی مناسـب پرسشـنامه اسـت.    بوده و 916/0

 5متيـاز   قسمتی با 5این پرسشنامه ليکرت  مقياس اندازه گيری در

 1رت وامتيـاز  برای بند 2برای گاهی و 3، برای اكثراً 4برای هميشه، 

. نمره گزاری تعدادی از سئوالات به صورت معکوس استبرای هرگز 

محتوای كتابچه آموزش روابط جنسی در دوران بارداری  .[26]است 

براساس مطالب علمـی موجـود در منـابع علمـی مامـایی، كتابهـای       

بهداشت جنسی و همچنين بر اساس نتایج مطالعات انجـام شـده در   

 ای آموزشی زنان باردار در سه ماهه های بارداریزمينه بررسی نيازه

تهيه گردیـد و در اختيـار تعـدادی از متخصصـان زنـان و       [28-27]

مامایی، بهداشت جنسی، آموزش بهداشت و ارتقای سلامت و اساتيد 

علوم دینی قرار گرفت و طبق نظر آنان اصلاحات لازم انجام گرفـت.  

ه ها، كتابچه آموزشـی در  به منظور بررسی روایی صوری از نظر نمون

زن باردار در دوران بارداری قرار گرفت و از آنها خواسـته   10اختيار 

شد تا كلمات و جملات مبهم را مشخص كنند. پـس از جمـع آوری   

 نظرات متخصصان و نمونه ها، اصلاحات لازم صورت گرفت.
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از حـروف   PLISSIT انجـام شـد.   PLISSTمدلخله بر اساس مدل 

 limited information اجازه دادن( ، permissionابتدای كلمات 

 پيشنهادات اختصاصی  Specific suggestion  اطلاعات محدود( ،

 درمان پيشرفته( تشکيل شـده اسـت.    intensive therapyویژه( و

این مدل متداولترین ابزار به كاربرده شده برای ارزیابی رضـایتمندی  

از جملـه زنـان بـاردار بکـار      جنسی است و می تواند برای تمام افراد

توانـد بـه فـرد ارائـه دهنـده       . این مدل همچنين می[25]برده شود 

را در كند كه بفهمـد بيمـارش چـه چيـزی      خدمات بهداشتی كمك 

توانـد   كند، مشکل او چيسـت و چگونـه مـی    تجربه می رابطه جنسی

. درایـن تحقيـق   (1جدول شماره  سلامت جنسی او را بهبود بخشد 

جلسه مشاوره خصوصی با مدت زمـان   2اوره مشتمل بر جلسات مش

گام اول، از گام هـای   3دقيقه بود كه به صورت هفتگی براساس  90

برای كليه افراد حاضر در گـروه آزمـون برگـزار     PLISSTچهارگانه 

و دریافـت   plissitشد. پژوهشگر پس از گذراندن كارگـاه آموزشـی   

بر اساس مراحل ایـن  گواهی كسب مهارت در زمينه آموزش جنسی 

 مدل، جهت مشاوره خانم های باردار اقدام كرد.

 نتایج پژوهش حاضر نشـان داد دو گـروه از نظـر ویژگيهـای فـردی،      

 شامل سن، سط  تحصيلات، شغل و درآمد قبل از مداخلـه اخـتلاف   

 

 معنی دار نداشتند و با هم همگن بودنـد. ميـانگين  انحـراف معيـار(     

و در گـروه شـاهد    71/25(57/3ردار در گـروه آزمـون    سن زنان بـا 

 2سال بود. سایر ویژگيها به تفضيل در جدول شماره  73/25(57/3 

آمده است. ميانگين رضایتمندی جنسی زنان باردار در دو گروه قبل 

هفتـه بعـد از    913/0p= ،)4از مداخله تفـاوت معنـی دار نداشـت     

در مقایسـه   آزمـون ر گروه آموزش، رضایتمندی جنسی زنان باردار د

تفاوت معنی دار داشـت،    =027/0pبا گروه شاهد افزایش یافت و با 

، پایان سه ماهه دوم و پایان سـه  آزمونرضایتمندی جنسی در گروه 

تفـاوت معنـی دار   ماهه سوم در مقایسه با گروه شاهد بالاتر بود ولی 

اثر متقابـل   تحليل واریانس اندازه های تکراری نشان داد،نشان نداد. 

ــا   ــروه ب ــان و گ ــا   =p 081/0 زم ــان ب ــر زم ــود، اث ــی دار نب  ( معن

001/0 p= 296/0 معنی دار بود و اثر گروه با p=    .معنـی دار نبـود

بعلاوه، نتایج نشـان داد بيشـترین تفـاوت در ميـانگين رضـایتمندی      

بود و  25/5هفته بعد از آموزش،  4و شاهد، آزمون جنسی بين گروه 

رسيد  35/2و  61/2سه ماهه دوم و سوم به ترتيب به این تفاوت در 

درصد زنان نگـران صـدمه    82(. 1و نمودار شماره 3  جدول شماره 

درصد اعلام كردنـد كـه    73به جنين در حين رابطه جنسی بودند و 

در حين بارداری آموزشی در زمينه روابطه جنسـی ندیـده  بودنـد و    

رنت اطلاعـات محـدودی   فقط خودشان از طریق مطالعه كتاد و اینت

 داشتند.

 

 PLISST: جلسات آموزشی طبق گام های مدل 1جدول 

 اقدامات انجام شده و محتوای آموزشی PLISSTگام های مدل  جلسات

 معرفی وآشنایی مشاور و مراجع با یکدیگر - یا اجازه گرفتن Permission گام اول جلسه اول

وجه به شرایط فيزیولوژیك بـارداری و مشـکلات او در   ارزیابی اطلاعات و آگاهی زن باردار با ت -

 این دوران.

 یادداشت بيانات مراجع درمورد نگرانی ها و دغدغه های جنسی او در بارداری -

 توضي  جزیيات جلسات مشاوره و تشری  اهداف آن توسط مشـاور و آشـنایی مراجـع بـا مـدل     

PLISSIT 
 گام دوم 

 

Limited Information ارائه مطـالبی درمـورد آنـاتومی دسـتگاه تناسـلی در مـرد و زن و دادن اطلاعـاتی در زمينـه           - عات محدودیا ارائه اطلا

 فيزیولوژی بارداری و فيزیولوژی پاسخ جنسی و تغييرات آن در بارداری.

 بيان نقاد حساس جنسی در هر دو جنس و چگونگی لمس و تحریك آنها-

 ی در بارداریتوضيحاتی درمورد تغييرات سيکل پاسخ جنس-

 پاسخگویی مشاور به سوالات احتمالی مراجع -

 جمع بندی جلسه مشاوره و طر  ریزی  جلسه بعدی -

 بررسی روند پيشرفت مشاوره وانگيزه مراجع برای ادامه جلسات- ارائه پيشنهادات اختصاصی Specific Suggestion گام سوم جلسه دوم

  بحگ در مورد مهارت های جنسی دربارداری -

 آموزش پوزیشن های جنسی مناسب در بارداری  -

 روشهای مختلف معاشقه و عشق ورزی در بارداری -

 مطاليی جهت بر طرف كردن نگرانی های زوجين در مورد روابط جنسی دراین دوران.-

 آموزش نحوه ماساژ در بارداری و منع ماساژ در نواحی خاا -

 پاسخگویی مشاور به سوالات مراجع -

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
98

.1
8.

5.
5.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
15

 ]
 

                             4 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1398.18.5.5.4
http://payeshjournal.ir/article-1-1165-fa.html


 

509 

 

 و معصومه حيدری                                                                                                                             ...      بررسی تاثير آموزش مبتنی

 : ویژگیهای دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه2جدول

P  گروه شاهد                               گروه آزمون  

  

†913/0  *9/4 )2 

   8/87)36 

   3/7)3 

   57/3)75/25 

 

 *9/11 )5 

   3/83)35 

   8/4)2 

 **57/3)71/25 

20≥ 

30-21 

40-31 

M± SD 

 سن        

 مدت ازدواج به سال 52/2(77/1 * 17/2(59/1    †027/0

††204/0    3/29)12 

   4/63)26 

   3/7)3 

 2/26)11 

 7/66)28 

 1/7)3 

 دیپلم

 ليسانس

 فوق ليسانس و بالاتر

 سط  تحصيلات                        

††268/0    5/08)33 

   5/19)8 

 26)32 

 24)10 

 خانه دار

 شاغل

 شغل                                       

††239/0    1/17)7 

   78)32 

  9/4)2 

 5/9)4 

 6/73)31 

 7/16)7 

 كم

 متوسط

 زیاد

 درآمد خانواده             

 ركا اسکوئ††آزمون تی مستقل،†**ميانگين  انحراف معيار(،*فراوانی درصد(، 

 

 مقایسه میانگین نمره رضایتمندی جنسی زنان باردار قبل و بعد از مداخله: 3جدول 

P †     گروه شاهد                                    آزمونگروه  

  

913/0  40/12 )90/114 

 131- 77) 

 *21/9 )17/115 

 **134- 91) 

 هفته بارداری 12-10

   قبل از مداخله(

027/0  68/12 )32/114 

 135- 77) 

 94/7 )57/119 

 134- 99) 

 هفته بعد از مداخله 4

204/0  90/13 )20/115 

 141- 80) 

 07/10 )81/117 

 135-  91) 

 هفته بارداری  28-26

268/0  32/14 )27/109 

 135- 77) 

 44/10 )62/111 

 129- 78) 

 هفته بارداری  36-34

 آزمون تی مستقل†** دامنه تغييرات، *ميانگين  انحراف معيار(، 
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 نفر گروه آزمون 45

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مطالعه: نمودار مشارکت در 1شکل 

 
 

 ی جنسی زنان باردار در طول زمان به تفکیک سن بارداری و گروههای آزمون و شاهدد: روند تغییرات رضایتمن1نمودار 

 نفر 40اناليز اطلاعات گروه آزمون  نفر 40اناليز اطلاعات گروه شاهد

زنان باردار در كلاس آموزش روابط جنسی  نفر: 40گروه آزمون  

 ( بارداری8-10در بارداری شركت كردند  هفته 

 

 

 نفر گروه شاهد45

 

  WMSSQته بارداری( پركردن پرسشنامه هف 24-28انتهای سه ماهه دوم بارداری  

 
 

 نفر بعلت جابجایی لکه بينی و دوفر بعلت سه ن: دنداز مطالعه خارج ش نفر5

 

 ( =n 95زن باردار از نظر واجد شرایط بودن بررسی شدند  95

ط آموزش های رایج دوران نفر: زنان باردار فق 40گروه شاهد 

 بارداری را دریافت كردند

 

  اختصاا زنان باردار به گروه ها 

 WMSSQهفته از اتمام آموزش, پركردن پرسشنامه  4انجام پس آزمون بعد از 

 

  WMSSQهفته بارداری( پركردن پرسشنامه  34-36انتهای سه ماهه سوم بارداری  

 
 

 نفر در دو گروه90اختصا ا 

 

 نفر بعلت عدم تمایل به ادامه كار 7نفر بعلت سقط و  3نفراز مطالعه خارج شدند:10
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 گيري بحث و نتيجه

كه به روش كارآزمایی بـالينی شـاهد دار انجـام     نتایج تحقيق حاضر

نشان داد رضایتمندی زنان باردار بعد از مداخلـه افـزایش پيـدا     شد،

به طوری كه، ميزان نمره رضـایت جنسـی زنـان بـارداردرگروه      كرد

چهـار   57/19( 94/7 قبل از مداخله، به  17/115( 21/9 از  آزمون

در پایان سـه ماهـه دوم    81/117( 07/10 هفته بعد از مداخله و به 

رسيد و در مقایسه با گروه شاهد، چهار هفته بعد از مداخله اخـتلاف  

به اینکه در سه ماهه اول بـه دليـل حالـت     با توجه معنی دار داشت.

تهوع و خستگی مادر و هم چنين ترس از سقط معمولاً ميل جنسی 

 بـا ایـن حـال بـا آمـوزش زنـان بـاردار،       ، [29]  كـاهش مـی یابـد   

رضایتمندی جنسی آنها درانتهای سه ماهه اول افـزایش یافـت و در   

جه بـه تـرس   سه ماهه دوم نيز ادامه یافته ولی درسه ماهه سوم با تو

، [27]های مربود به زایمـان زودرس و تـرس از پـارگی كيسـه آد     

 رضایتمندی جنسی به رغم دریافت آموزش، كاهش یافت.

مطالعه حاضر با تحقيـق منگلـی و همکـاران همخـوانی دارد، نتـایج      

تحقيق منگلی نشان داد با ارائـه مطالـب آموزشـی بصـورت پمفلـت      

. هم چنـين  [30]كند  يدا میآموزشی، رضایت جنسی زنان افزایش پ

نتایج پـژوهش هـای متعـددی  نشـان داده اسـت كـه رضـایتمندی        

كند و با نتایج تحقيـق حاضـر    جنسی در اثر آموزش افزایش پيدا می

، بـا اینحـال در گـروه شـاهد بـا پيشـرفت       [31-33]همخـوانی دارد  

بارداری، رضـایتمندی جنسـی كـاهش یافـت، در حاليکـه در گـروه       

شدن ترس و نگرانی زنان باردار از روابط جنسی در  آزمون بعلت كم

بارداری، رضایتمندی جنسی افزایش یافـت. بابـازاده و همکـاران در    

تحقيق خود نشان دادند، آموزش روابـط جنسـی در بـارداری باعـگ     

بهبود كاركرد و رضایتمندی جنسی زنان بـاردار شـد ولـی در گـروه     

ی جنسـی در بـارداری   كنترل كه آموزش دریافت نکردند، رضایتمند

دلایل مهمی كه شركت كنندگان در این یکی از  .[34]كاهش یافت 

تحقيق، عامل كاهش رضایتمندی جنسی در بـارداری بيـان كردنـد،    

 متخصصان زنـان و ماماهـا( بـود كـه      توصيه های مراقبان بهداشتی

بدون هيچ دليل طبی، زوجين را از داشتن روابط جنسی در بارداری 

كردند و دورانـی كـه خـانم     س از صدمه به جنين منع میبه دليل تر

باردار بيش از همه زمانها به حمایت عاطفی و روانی همسـر احتيـاج   

شـدن  دارد، به دوران جدایی زوجين تبـدیل شـده و باعـگ ضـعيف     

شـود. در   ارتباد عـاطفی آنـان و كـاهش رضـایتمندی جنسـی مـی      

مطالعات دیگر هم تاكيد شـده اسـت كـه كـاهش روابـط جنسـی و       

ارتباطات صميمانه زوجين در بـارداری باعـگ كـاهش رضـایتمندی     

جنسی شده و این سردی روابط مـی توانـد مشـکلاتی را در زنـدگی     

ليـل خـود در سـال    سيدو درمطالعـه فراتح  .[35]زوجين ایجاد كند 

 هــای   مطالعــه، در فاصــله بــين ســال    59كــه بــر روی   1999

های جنسی در طول بـارداری و پـس    با عنوان فعاليت 1996-1950

از زایمان در انگلستان و آلمان انجام شد، نشان داد ميل جنسی زنان 

در طی سه ماهه اول بارداری بدون تغييـر مانـده یـا انـدكی كـاهش      

سـوم كـاهش بـارزی در تمایـل جنسـی        ی ه ماههیافته، در اواخر س

مشاهده شد. اما در كل، این تغييـر بـه خصـوا در سـه ماهـه دوم      

بسيار متفاوت بود. تمایل جنسی مردان در طول بارداری همسرشان 

تا آخر سه ماهه دوم بـارداری بـدون تغييـر و پـس از آن بـه شـدت       

س از كاهش یافته بـود. شـایعترین مشـکل جنسـی در بـارداری تـر      

در حدود یك چهارم تـا   شد، میباعگ صدمه به جنين بود. این ترس 

نيمی از مادران باردار و حداقل یك چهارم از مردان از روابط جنسی 

. در حدود یك چهارم تا نيمی از زنان باردار احساس خودداری كنند

كردند. تصور جذابيت جنسـی   جذابيت كمتری نسبت به گذشته می

د و همسرانشان با دفعات نزدیکی و رضایت جنسـی  زنان باردار از خو

% زنـان  68ارتباد مثبت و با درد حين مقاربت ارتباد منفی داشـت.  

بيان كردند كه پزشـك چيـزی در مـورد فعاليـت جنسـی در طـول       

هـای بازدارنـده    %( اغلب توصيه27بارداری به آنها نگفته است. بقيه  

زشك از فعاليت جنسی % زنان با دستور پ8-10دریافت كرده بودند. 

در طول بارداری منع شـده بودنـد. زنـانی كـه در طـول بـارداری از       

پزشك خود سئوال نکرده بودند، احساس جنسی بيشتری نسبت بـه  

زنانی كه از پزشك خود سئوالات جنسی پرسيده بودند، داشتند.  به 

 .[36]دليل اینکه پزشکان توصيه های محدود كننده داده بودند( 

ــارداری ایمــن را ســپری كننــد و  بــرای این ــاردار یــك ب ــان ب کــه زن

رضایتمندی جنسی زوجين هم در بارداری برقرار باشد، باید مراقبان 

بهداشتی  متخصصان زنـان و زایمـان و ماماهـا( در هنگـام گـرفتن      

تاریخچه از زنان باردار در طی مراقبتهای بارداری، از چگونگی روابط 

دوران سوال كنند و آموزش روابط جنسی و رضایتمندی آنها در این 

جنسی در بارداری را جز  آمـوزش هـای رایـج دوران بـارداری قـرار      

دهند و به سوالات جنسی مراجعان خـود متناسـب بـا شـرایط آنهـا      

پاسخ دهند بطوری كه با آموزش مهارت هـای جنسـی در بـارداری،    

هم سلامت جنين تـامين گـردد و هـم نيازهـای عـاطفی و جنسـی       

این دوران مهـم، بـرآورده شـود. درصـورتی كـه مراقبـان        زوجين در

بهداشتی زمان كافی جهت ارائه آموزش های جنسی لازم را ندارنـد،  

 بایستی از یك متخصص امور جنسی و یا روانشناس كمك بگيرند.
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De Pierrepont       معتقد است متخصصـان زنـان و مامـایی بایـد بـا

يمی عمل كنند، متخصصان امور جنسی هماهنگ باشند و بصورت ت

بطوریکه در این كار تيمـی رواشناسـان و سکسولوژیسـت هـا دارای     

مراقبتهـای بهداشـتی دوران   نقش منحصر به فرد هستند به ویژه در 

بارداری كه مداخلات جنسی جـز  مهـم مراقبتهـای پرناتـال اسـت      

[37].   

موجب  Plissitدر تحقيق حاضر نشان داده شد كه آموزش به روش 

 نگرانـی زنـان بـاردار از روابـط جنسـی در بـارداری       كاهش تـرس و  

می گردد، به طـوری كـه رضـایتمندی جنسـی آنـان را در بـارداری       

، رسـتمخانی و كریمـی و    Ayazافزایش مـی دهـد. نتـایج تحقيـق     

همکاران نتایج تحقيق حاضر را در زمينه بهبود رضایتمندی جنسـی  

 ی كنـد زنان پـس از دریافـت مشـاوره بـه روش پليسـيت تایيـد م ـ      

در مطالعه بهادوران كه تاثير آموزش جنسـی بـر كـاركرد     .[22-20]

جنســی در دوران بــاردای بــه دو روش انفــرادی   رو در رو( و روش 

گروهی مقایسه شده بود، مشخص شد، با توجه به اینکه خـانم هـای   

ایرانی در رابطه با صحبت در مورد مسائل جنسی شرم و حيا داشـته  

شود كه سوالات خود را در جمع بپرسند، اگـر   و این مسئله مانع می

آموزش به صورت انفرادی باشد راحتتر می توانند سوالات خود را بـا  

. بنابراین با توجه به اینکه پـرداختن بـه   [38] مشاور درميان بگذارند

سلامت جنسی در بارداری، جزیی از مراقبتهای دوران بارداری است 

  Plissitرایـن زمينـه بـه روش    ، ارائه آموزش هـای لازم د [40-39]

كند كه زنـان بـاردار، اطلاعـات مفيـد و صـحيحی       فرصتی ایجاد می

دراین زمنيه دریافت كنند و بتوانند در محيطـی خصوصـی دغدغـه    

 های خود را براحتی با مشاور درميان بگذارند.

اهميت پژوهش حاضـر، كـاربرد یافتـه هـای آن در جهـت افـزایش       

ــز  ــاردار و اف ــان ب ــارداری آگــاهی زن  ایش رضــایتمندی جنســی در ب

 می باشد. اميد است با استفاده از یافته های ایـن تحقيـق، ضـرورت    

 آموزش روابط جنسی در بارداری در كنار آموزش های روتين دوران 

بارداری توسط مسئولين احساس شود و در برنامه های آموزشی این 

واننـد بـارداری   زنان بـاردار و همسرانشـان بت   دوران گنجانده شود. تا

 ایمن و آرام همراه با رضایتمندی جنسی را تجربه كنند.

با توجـه بـه اینکـه در تحقيقـات زیـادی اثـر بخشـی         پیشنهادات:

آموزش بر بهبود رضایتمندی جنسی زنـان در دوران بـارداری مـورد    

تاكيد قرار گرفته با این حال در كلينيك هـای مراقبـت هـای دوران    

ر مورد روابط جنسی بـه خـانم هـای بـاردار     بارداری هنوز آموزشی د

داده نمی شود. پيشنهاد می شود كه دوره های اموزشی بـه صـورت   

آموزش مداوم و یا كارگاه هـای اموزشـی در زمينـه روابـط جنسـی      

مناسب و رضایت بخش در بارداری برای پزشکان متخصـص زنـان و   

جـز   ماماها برگزار گردد و تاكيد گردد آموزش جنسـی در بـارداری   

آموزش های روتين دوران بارداری قرار گيـرد. هـم چنـين پـژوهش     

هایی در مورد ميـزان آگـاهی و نگـرش پزشـکان و ماماهـا در مـورد       

 آموزش های جنسی در بارداری صورت گيرد.

 دراین مطالعه تضاد منافع وجود ندارد. تضاد منافع:

 سهم نويسندگان

ه و تحليـل  معصومه حيدری: طراحی پژوهش، اجـرای طـر ، تجزی ـ  

 داده ها و نگارش مقاله

 فرخنده امين شکروی: استاد راهنما، نویسنده مسئول و مشاور علمی

آزیتا كيانی آسيابر: كمك در طراحی پژوهش، كمك در اجرای طر  

 و نگارش مقاله
 

 تشكر و قدرداني

 یاین پژوهش برگرفته از پایان نامه دكتری اموزش بهداشت و ارتقـا 

مایت مالی معاونت پژوهشـی دانشـگاه تربيـت    سلامت است كه با ح

مدرس انجام گرفته است. بدین وسيله نویسندگان مقاله برخود لازم 

دانند از كليه بانوان محتـرم شـركت كننـده درایـن مطالعـه كـه        می

 همکاری لازم را مبذول داشتند تشکر و قدردانی شود.
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Objective (s): Sexual functioning during pregnancy presents couples with many challenges. The purpose of this study was to 

determine the effect of an educational intervention based on PLISSIT model on sexual satisfaction of pregnant women in the 

third trimester of pregnancy. 

Methods: This was a non-randomized clinical trial. A sample of pregnant nulliparous women who referred to a large general 

hospital in Tehran was entered into the study. The sexual satisfaction questionnaire (MWSSQ) and a demographic 

questionnaire were used to collect data. The Data were analyzed by SPSS software using descriptive statistics, independent t-

test and chi-square and repeated measures analysis. 

Results: While there was no significant difference in the mean sexual satisfaction of pregnant women before intervention (p = 

0.91), 4 weeks after training, the sexual satisfaction of pregnant women in the intervention group was significantly higher than 

the control group (p = 0.027).  However, at the end of the second trimester and the end of the third trimester sexual satisfaction 

were higher in the intervention group as compared to the control group, but did not show any significant difference 

Conclusion: Sexual education during pregnancy seems improve sexual satisfaction in women. Indeed it is suggested that 

sexual education be included in routine prenatal care programs. 

 

Key Words: Sex education, Pregnancy, Sexual Satisfaction, PLISSIT model 

                                                           
nIra Tehran, University, Shahed Midwifery, & Nursing of FacultyCorresponding author:   

E-mail: heidari@shahed.ac.ir 

 

Clinical Trial Code: TRCT2016101930388N1 

Payesh 
Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
98

.1
8.

5.
5.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
15

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1398.18.5.5.4
http://payeshjournal.ir/article-1-1165-fa.html
http://www.tcpdf.org

