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 پایش نشریه

 1/5/1397تاریخ پذیرش مقاله: 

 421-429صص  1397مرداد ـ شهریور چهارم، ، شماره هفدهمسال 

 [97 مرداد 16 -از انتشار ]نشر الکترونیك پیش

 

 چكیده

عوامـ  متتلـ     حـت تـاثیر  کیفیـت زنـدگی جنسـی ت   مشکلات جنسی از شایع ترین مشکلات زنان در طی زندگی باروري است. مقدمه: 

حاملگی با تغییرات فیزیولوژیك خود درتمامی ابعاد کیفیت زنـدگی از جملـه عملکـرد جنسـی     در این میان جسمی، روحی و روانی است و 

غییراتی ایجاد می کند. زن باردار در نیز طی دوران بارداري و طی سه ماهه اول ودوم و سوم بحران هاي روحی و روانی متعددي را پشـت  ت

 . مطالعه حاضر با هدف بررسی کیفیت زندگی جنسی زنان درطول حاملگی، انجام شد.سر می گذارد

بر روي نمونه اي از زنان باردار مراجعه کننده به یك بیمارسـتان دانشـگاهی    طولی -ي حاضر به صورت توصیفیمطالعه مواد و روش کار:

جمـع ووري شـد.    (SQOL-F)اطلاعات با استفاده از پرسشـنامه زنـدگی جنسـی زنـان     انجام شد. 1392تا تیر 1391شهر قزوین از مهر 

 و تحلیـ  داده هـا از وزمونهـاي ومـاري    جهـت تجزیـه   ماهـه پیگیـري شـدند.     3ماه در سـه دوره   9وضعیت زنان شرکت کننده در طول 

 استفاده شد. ( کاي دو، تی تست و تحلی  واریانستحلیلی)

که بـا پیشـرفت بـارداري     در مطالعه شرکت کردند. نتایج مطالعه نشان داد 29/22 ± 31/4زن با میانگین سنی  300در مجموع یافته ها: 

  .(P=03/0) هش می یابدمجموع امتیازات کیفیت زندگی جنسی، به صورت معنادار کا

کیفیت زنـدگی  ا توجه به اینکه بنتایج مطالعه نشان داد با افزایش سن بارداري، کیفیت زندگی جنسی کاهش میابد. بحث و نتیجه گیری:

ضـروري  مشاوره صحیح جهت تطابق بهتر جسمی و روانی بـا تغییـرات دوران بـارداري    ، جنسی سهم منحصر به فرد در روابط زوجین دارد

 ست.ا

 کیفیت زندگی جنسی، اختلالات جنسی، بارداري کلیدواژه:
 

                                                           
 23قزوین، بیمارستان کوثر، دانشگاه علوم پزشکی قزوین: پاستگو نویسنده 

E-mail: mkalhor20@gmail.com 
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 . فعالیـت ]1[ است انسان ذاتی نیازهاي از جنسی تمای  به فعالیت

به عنوان یکی از ابعاد مهم زندگی بشر است کـه مـی توانـد     جنسی

متــاثر از ویژگیهــاي فــرد، روابــط بــین فــردي، شــرایط خــانوادگی،  

ط، سوابق فعالیتهاي جنسی فرد و همسـر،  فرهنگی، محی -اجتماعی 

. بـر همـین   ]2[سلامت جسمی/ روانی و وضعیت هورمونی فرد باشد

اساس مشکلات جنسی از شایع ترین مشکلات زنان در طول زندگی 

نـاتوانی جنسـی در   و  شیوع تنوع اختلال عملکـرد جنسـی   باروري است.

وع در % توازن شده است. ایـن طیـ  بـه تن ـ    90-43 طی  از در زنان

 تعاری ، پروتک  مطالعات، تفاوتهاي فرهنگـی و عوامـ  محیطـی بـر    

طبق مطالعات نیز مشـکلات جنسـی در زنـان ایرانـی      .]4[می گردد

درصـد(. اینکـه ایـن مشـکلات در      51تا  26شایع هستند و حدود ) 

زنان در طول زنـدگی خـود    .]5[دوران حاملگی نیز تشدید می یابند

سب می نمایند که حاملگی و زایمان از تجارب منحصر به فردي را ک

ون جمله هسـتند. ایـن وقـایع  روي کلیـه ابعـاد زنـدگی زن و نیـز        

. حاملگی با تغییـرات  ]3[کیفیت زندگی زوجین تاثیرات عمیقی دارد

فیزیولوژیکی و روانشناختی پیچیده اي همراه اسـت کـه نتیجـه ون    

سـی و  تحت تاثیر قرار گـرفتن زنـدگی زوجـین از جملـه روابـط جن     

 . تــاثیر بــارداري بــر روي روابــط زناشــویی]6[زناشــویی ونهــا اســت

می تواند منجـر بـه عمیـق تـر شـدن روابـط زوجـین و یـا از هـم           

گسیتتگی ون شود. عوام  متتلفی روي روابط جنسـی در بـارداري   

تاثیر گذار هستند. که از ون جمله می توان به تغییرات فیزیولوژیکی 

حسـاس گنـاه از داشـتن رابطـه جنسـی در      و وناتومیکی زن باردار، ا

دوران بارداري و اجتناب از ون، تغییر تصویر ذهنی زن از بدن خـود،  

احساس کاهش جذابیت براي همسر و ترس از عواقب رابطه جنسـی  

بر پیامد هاي بارداري ) سقط، وسیب دیدن جنین و زایمان زودرس( 

رد و رابطه این عوام  ممکن است بر روي پاسخ جنسی ف اشاره کرد.

زوجین تاثیر منفی گذاشته، منجر به اضطراب و کـاهش اعتمـاد بـه    

نفس زوجین و متعاقب ون اختلال در بهداشت روانی خانواده گـردد  

کیفیت زندگی یك مفهوم وسیع است و با سلامت جسمانی،  .]8-7[

اجتمـاعی، باورهـاي    وضعیت روان شناختی، میزان استقلال، روابـط 

. یکـی از  محیطی در ومیتتـه و مـرتبط اسـت   شتصی فرد و عوام  

ابعاد مهم جسمی و روانی کیفیـت زنـدگی زنـان،  کیفیـت زنـدگی      

جنسی افراد است که متاثر از عوام  زیادي در زنـدگی فـرد اسـت و    

کیفیـت   ].9[در زندگی و سلامت زنان نقش تعیین کننـده اي دارد  

اعی زندگی ابعاد متفاوت سلامت و وسایش جسـمی، روانـی و اجتم ـ  

این ابعـاد، در دوران بـارداري قابـ  سـنجش      .افراد را در برمی گیرد

هستند و سنجش کیفیت زندگی، در برنامه ریزي بـراي مراقبتهـاي   

مادران و نوزادان ضروري است. همچنین وجود این مراقبتهـا، بـراي   

 .]10[سیاستگذاران و انجمنهـاي مراقبـت از سـلامت، اهمیـت دارد    

اد متعارف در بـین زنـان در سـنین تولیـد     گرچه حاملگی، یك روید

ــا تغییــرات    ــا ا لــب یــك دوره پراســترس همــراه ب مثــ  اســت، ام

فیزیولوژیکی و روانی به حساب می ویـد و ایـن تغییـرات مـی توانـد      

ــایی زن را بــراي انجــام دادن نقشــهاي معمــول زنــدگی تغییــر   توان

عملکــرد جنســی طبیعــی بتشــی از ســلامت جنســی و روانــی زن .دهــد

می  بنا به دلای  متتل  جنسی تغییرات عملکرد هايب می شود و محسو

ارتباط بین فردي ایجاد کند، که این مسائ  مـی   وتواند مشکلاتی عاطفی 

مطالعـات زیـادي بـر     .]11[بر دیگر عملکردهاي زنان تاثیر گـذارد تواند 

روي تاثیر حاملگی بر روي ابعاد متتل  زندگی زنان صـورت گرفتـه   

ما به دلی  توجه به دیگر مسای  شایع بارداري، تغییر ، ا]10،9[است 

عملکردهــاي جنســی زنــان در طــی بــارداري بــه صــورت تغییــرات 

فیزیولوژیك بارداري در نظر گرفته می شود و حتی گاهی بیماریهاي 

 جنسی زنان در طی بارداري متفی می مانـد. همـه ي ایـن عوامـ     

طـی بـارداري اثـر    می توانند بر روي کیفیت زندگی جنسی زنان در 

گذارند. از ونجا که بررسـی و شـناخت عملکـرد جنسـی و تغییـرات      

جنسی زنان نیز بر روي کیفیت زنـدگی ونـان تـاثیرات زیـادي مـی      

و تاثیر  بارداري طی . توجه به وضعیت جنسی در زنان در]12[گذارد

ونان در مراکز ارائه دهنده خدمات  بهداشـتی    ون بر کیفیت زندگی

گرچـه مطالعـات متتلـ  ایرانـی بـه بررسـی        .ي استدرمانی ضرور

ــا    ــد، ام ــه ان ــان پرداخت عملکردهــاي جنســی در دوران حــاملگی زن

مطالعات زیادي در مورد کیفیت زندگی جنسی زنان در ایران صورت 

. کیفیــت زنــدگی جنســی تــابعی از عملکردهــاي ]9[نگرفتــه اســت

 وروانـی اسـت کـه بـر روي کیفیـت زنـدگی تـاثیر         عاطفی جسمی،

ی گذارد. جهت بررسی کیفیت جنسی زندگی زنان ابزارهایی بـراي  م

تغییـرات کیفیـت جنسـی زنـدگی زنـان در دوران      سنجش وجـود دارد.  

بارداري داراي تغییرات متفاوتی است. برخی محققان کاهش می  جنسـی  

فرکانس کاهش از سه ماهـه ي  شیب را در طی حاملگی گزارش کرده اند. 

کـه مـی توانـد بـه  محـدودیت       ،]12[باشـد  اول به سه ماهه سوم می 

وضعیت و فن براي فعالیت هاي جنسی نسبت داده شود. زنان باردار 

به دلای  طبیعی مانند تهوع و استفراغ در سه ماهـه ي اول، بزرگـی   

شکم در سه ماهه سوم، عوام  روانی، و ناراحتی هاي فیزیکی مرتبط 

عدم فعالیـت  شوند.  با نزدیکی دچار اختلالاتی در عملکرد جنسی می
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 و مهري کلهر                                                                                                                               ...      بررسی کیفیت زندگی جنسی

جنسی و یا کاهش فرکانس در حاملگی ممکن است تاثیر منفـی بـر   

رابطه عـاطفی زوجـین، کـاهش محبـت و کـاهش کیفیـت زنـدگی        

 .]14-15[و ونهــا راتحریــك پــذیر مــی کنــد داشــتهجنســی زنــان 

 را بـارداري  در فیزیولوژیك تغییرات تاثیر اند نتوانسته مطالعات هنوز

 بـه  مطالعـات  برخی و نمایند اثبات زندگی یتکیف و عملکرد روي بر

 هنوز بنابراین. اند داشته توجه بیشتر بارداري در هورمونی تغیییرات

 در جنسـی  زندگی کیفیت و عملکرد تغییرات به مربوط عل  بررسی

. با توجه به مطالب ذکـر شـده   ]11-16[شود  می توصیه باردار زنان

 ـ  ان در دوران بـارداري  به نظر می رسد که بررسی کیفیت زنـدگی زن

جهت ارتقاي سطح زندگی زنان امـري اساسـی و مهـم اسـت و مـی      

تواند شناخت جامع تري به زنان در طی حاملگی دهد و حتی دوران 

بهتري را براي ونان به وجود وورد. بـا شـناخت لازم و اتتـاذ تـدابیر     

مناسب در پیشگیري سطح یك، دو و سه می توان از تحمی  هزینه 

ده ها و سیستم سلامت بنحو  چشمگیري کاست.بنابراین بـر  بر خانوا

ون شدیم که مطالعه اي با هدف بررسی کیفیت زندگی جنسی زنان 

 در طول حاملگی را در زنان حامله در شهر قزوین انجام دهیم.    

زن  300مطالعه ي حاضـر بـه صـورت توصـیفی و اینـده و بـر روي       

یك بیمارستان دانشگاهی در شهر قزوین از  حامله مراجعه کننده به

انجام شد. نمونه گیري بـه روش در   1392تا تیر ماه  1391مهر ماه 

دسترس از بین مراجعه کنندگان به درمانگـاه مراقبـت هـاي دوران    

 486بارداري بیمارستان انجام شد. مقاله برگرفته از طرح به شـماره  

ی دانشکده پرسـتاري و  معاونت پژوهش 4551/6/28و شماره قرارداد 

مامایی دانشگاه علوم پزشکی قزوین بوده است. حجم نمونـه بـروورد   

نفر بود که بـا توجـه بـه     258حداق    = 02/0dو  =05/0αشده با 

نفر افزایش یافت. معیارهاي ورود بـه   300ریزش نمونه ها از ابتدا به 

هفتـه، بـارداري کـم خطـر،      14مطالعه شام ، سن حاملگی کمتر از

عیارهاي خروج شام  بیماري زمینـه اي جسـمی یـا روانـی ماننـد      م

افسردگی و مصرف دارو و سابقه مصرف الک  یا مواد متدر ، بارداري 

 یر طبیعی )سقط، حاملگی مـولار، دیابـت بـارداري ، فشـارخون در     

بارداري، زایمان زودرس( بود. نمونه هـا پـس از ورود بـه پـژوهش و     

قق، فرم رضایت نامه وگاهانه شرکت تبیین اهداف پژوهش توسط مح

سـال   15-45در پژوهش را تکمی  نمودند. محدوده سنی نمونه هـا  

بود. ابزار جمع ووري اطلاعات، پرسشنامه به کـار رفتـه در پـژوهش    

شام  اطلاعات فردي و مامـایی )سـن، تحصـیلات، شـغ ، وضـعیت      

دن اقتصادي، تعداد حاملگی، مدت ازدواج، خواسته یا نا خواسـته بـو  

بارداري، اهمیت داشتن جنسیت نوزاد( و پرسشنامه کیفیت زنـدگی  

 SQOL-F =Sexual Quality of Life-Femaleزنـان ) جنسـی  

questionnaire     ابزاري بود که به طور ویـژه ارتبـاط بـین اخـتلال )

ابـزار  . ایـن  ]13[عملکرد جنسی و کیفیت زندگی زنان را می سنجد

ماد به نفـس جنسـی، عقایـد    خود گزارش دهی است که بر روي اعت

گویــه اســت.  18و داراي   احساســی و ارتبــاطی زنــان تمرکــز دارد

جنسی، رضایت  -بتش اصلی شام  احساسات روانی 4پرسشنامه از 

 از رابطه و عم  جنسی، احساس خود بی ارزشی و سـرکوب جنسـی  

 4گویه در بتـش دوم،   5گویه در بتش اول،  5تشکی  شده است. )

گویه در بتش چهارم( که هر بتـش داراي   4م و گویه در بتش سو

نقطه اي )کاملا موافق تا کاملا متال ( است. در ایـن   6نمره گذاري 

بـود و محـدوده نهـایی     6تـا   1مطالعه نمره دهی پاسخ سوال هـا از  

بـود. نمـرات بـالاتر نشـان دهنـده ي کیفیـت        108تا  18نمرات از 

پرسشنامه در مطالعـه   زندگی جنسی بهتر در زنان است گونه ایرانی

 .]14[ارایه شده است 2013معصومی و همکاران در سال 

روش کار بدین صورت بود که محققان پس از اخذ مجـوز هـاي لازم   

و معرفی خـود بـه    بارداري دوران هاي مراقبت با مراجعه به درمانگاه

مسئول درمانگاه به نمونه گیري پرداخته و در صورت داشتن شرایط 

لعه به زنان شرکت کننده در پژوهش اهداف پـژوهش را  ورود به مطا

تبیین کرده و پس از کسب رضایت ایشان فرم رضایت نامـه وکاهانـه   

توسط واحدهاي پژوهش مطالعه و تکمی  کردند. زنان مورد مطالعـه  

از اولین ویزیت مراقبت هاي دوران بـارداري تـا وخـرین ویزیـت بـه      

سشـنامه مـذکور را تکمیـ     صورت دوره اي و هر سه ماه یك بار  پر

ماهـه پیگیـري شـدند.     3مـاه در سـه دوره    9نمودند. زنان در طول 

نمونه ها در اولین ویزیت بارداري، پرسشنامه ي پژوهش را بـه روش  

خود گـزارش دهـی تکمیـ  مـی نمودنـد. جهـت تجزیـه و تحلیـ          

اطلاعات از ومار توصیفی )میانگین و انحراف معیار و تنظیم جـداول  

راوانـی مطلـق و نسـبی( واسـتنباطی)کاي دو، تـی تسـت و       توزیع ف

جهت تجزیه و تحلیـ  داده هـا    . وزمون ونالیز واریانس  استفاده شد

اسـتفاده شـد. سـطح معنـاداري      SPSS.v16از نرم افـزار ومـاري    

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتراز 

مـورد   نتایج مطالعه نشان داد که میانگین و انحراف معیار سن زنـان 

 34/27( بود. میـانگین سـن همسـران ونهـا     31/4) 29/22 پژوهش 
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(  سـال بـود.   61/2) 29/4 ( بود. میانگین طول مـدت ازدواج  26/4)

%، داراي تحصـیلات متوسـط    84اکثر زنان مورد مطالعـه خانـه دار   

ــایج حاصــ  از 92% و وضــعیت اقتصــادي متوســط 62 ــد. نت % بودن

مجذور کاي نشـان داد اطلاعـات    وزمونهاي وماري تحلی  واریانس و

دموگرافیك گروه مورد مطالعه از نظـر متغیرهـاي زمینـه اي ماننـد     

سن، تعداد بـارداري، سـطح تحصـیلات، وضـعیت شـغلی، وضـعیت       

 1اجتماعی و خواسته بـودن بـارداري در جـدول شـماره     –اقتصادي

کیفیـت زنـدگی جنسـی در هـر سـه ماهـه        نمایش داده شده است.

 گیري شد و این سه ماهه با هم مقایسه شدند.    بارداري اندازه 

ي کیفیت زندگی جنسی زنان در هر سه  پرسشنامهمیانگین نمرات 

 2ي ماه به ترتیب در سه ماهه ي اول ، دوم و سوم در جدول شماره

نشان داده شد. در بررسی ومـاري تحلیـ  واریـانس بـا انـدازه هـاي       

 سـی زنـان نشـان    تکراري شاخص هاي چهار گانه کیفیت زندگی جن

 

داده شد که با پیشرفت بارداري معیارهاي مربوط بـه پرسشـنامه بـه    

در اولـین   (.P<05/0)صورت معنادار داراي نمرات کمتري می شود 

جنسی بود نشان داده شد کـه   -شاخص که داشتن احساسات روانی

با پیشرفت بارداري دچار افت شده و نمرات کمتري با بالا رفتن سن 

ارش شده است که داراي تفاوت وماري معنی داري شـده  بارداري گز

. در شاخص هاي رضایت از رابطـه و عمـ  جنسـی،    (P=03/0)است

احساس خود بی ارزشی و سرکوب جنسی نیـز تفـاوت معنـادار بـود      

(05/0>P).    ــرات ــانگین نم ــرات می ــد تغیی ــاري، رون ــ  وم در تحلی

ــون    ــط وزمـ ــان توسـ ــی زنـ ــدگی جنسـ ــت زنـ ــنامه کیفیـ  پرسشـ

(General linear model )GLM   و وزمون اندازه هاي تکـراري

در طی سه ماهه ي اول، دوم و سوم نشان داده شد. تغییرات نمودار 

(. )نمـودار  =p 04/0نشان دهنده کاهش نمرات در طول زمان بـود ) 

 (.1شماره 

 
 

 

  باردار زنان مشخصات فراوانی . توزیع1جدول 

 درصد تعداد 

    سن
 سال 20کمتر از 

 سال30-20
 سال 40-30

 سال40بالای 

95  11 

142  44 

43  34 
20 11 

 شغل
 خانه دار

 شاغل

  
253  3/84 
47  7/15 

 تحصیلات
 بیسواد
 ابتدایی

 راهنمایی
 دبیرستان

 دانشگاهی

  
23  8/7 
60  9/21 

104  9/32 

72  9/21 

41  5/15 
 نوع بارداری

 خواسته
 ناخواسته

  
270  89 
30  11 

   دفعات بارداری

0 
1 
 ربیشت و2

50  
175 

7/16 
3/58 

75 0/25 
    اقتصادی-سطح اجتماعی

 ضعیف
 متوسط

 خوب

55  3/18 

210 0/70 
35 7 
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 و مهري کلهر                                                                                                                               ...      بررسی کیفیت زندگی جنسی

 باردار  زنان در جنسیزندگی  کیفیت مختلف ابعاد فراوانی توزیع :2جدول 

  سه ماهه سوم سه ماهه دوم سه ماهه اول 
P 

 میانگین ()انحراف معیار  میانگین ()انحراف معیار   میانگین(ین )انحراف معیارمیانگ

24 (71/0) 19(91/0) 15 (12/1) 03/0 

 04/0 (23/1) 17 (94/0)21 (63/0)25 رضایت از رابطه و عم  جنسی
 04/0 (89/0) 19 (88/0)20 (68/0)22 احساس خود بی ارزشی

 04/0 (92/0) 16 (62/0)19 (56/0)21 سرکوب جنسی
 03/0 (31/1) 67 (94/0)79 (88/0)92 جمع نمرات پرسشنامه کیفیت زندگی جنسی

 
 

 

 1393کننده به بیمارستان کوثر شهر قزوین، سال  مراجعهباردار  زنان درتغییرات نمرات کیفیت زندگی جنسی در طی باردری : 1نمودار 

 

 گيري بحث و نتيجه

ه کیفیت زندگی جنسی در بـارداري  در این مطالعه نشان داده شد ک

در سه ماهه هاي اول، دوم و سوم متفاوت است و تغییـر مـی کنـد.    

بدین ترتیب با افزایش سن بارداري، کیفیـت زنـدگی جنسـی رو بـه     

در مطالعه حاضر  نشان داده شد که بین سـن زنـان    کاهش می رود.

با کیفیت زندگی جنسی و سطح تحصیلات با کیفیت زندگی جنسی 

سی ) ارتباط وماري معناداري وجـود دارد. بـدین ترتیـب کـه بـا      جن

افزایش سن و کاهش تحصیلات کیفیت زندگی جنسی نیـز کـاهش   

ــد. در مطالعــه  ــر روي همکــارانو  Fergussonمــی یاب زن  533 ب

سـطح تحصـیلات   که  مشاهده کردندسال  20 مدت طی درنوجوان 

در سـنین  روابـط جنسـی و بـارداري     کاهش کیفیت سببپایین تر 

 . همچنین در مقایسه با زنان بزرگسـال، نوجوانـان   شود پایین تر می

 

 

 

ــد  ــري بودن ــه  .]17[داراي اخــتلال عملکــرد جنســی کمت در مطالع

Santelli  و همکاران که بر روي تجربیات جنسی زودرس )خواسته 

یا ناخواسته(، سطح تحصیلات و ناخواسته بودن بارداري زنان حامله 

درصد زنان حامله نوجوان  53ده بود نشان دادند که نوجوان انجام ش

داراي سطح تحصیلات پایینی بودند و تجربیـات جنسـی و اخـتلال    

. ]18[عملکرد جنسی با سطح تحصیلات ونان رابطه معنی دار داشت

بــا توجــه بــه مطالعــه ي حاضــر و ســایر مطالعــات کــاهش ســطح   

کرد جنسـی  تحصیلات و افزایش سن از جمله عوام  اختلال در عمل

هستند. که کاهش تحصیلات و وموزش می توانـد بـر روي وگـاهی و    

نگرش زنان به عملکرد و کیفیت جنسی تاثیر بگذارد و افزایش سـن  

 نیز می تواند از طریق عملکردهاي بیولوژیك می  و عملکرد جنسی 
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. نتایج مطالعه ي حاضر نشان داد که بـا پیشـرفت   ]16[را متاثر کند

بــارداري کیفیــت زنــدگی جنســی در بــارداري کــاهش مــی یابــد و 

تغییرات نمودار نشان دهنده کاهش نمرات در طول زمـان بـود.  در   

و اثـر ون   جنسی کیفیت زندگی"و همکاران با عنوان  Kisaمطالعه ي 

%  30نشان داد کـه   "یهترک زنان در دوران بارداري برسازگاري زناشویی

%  50زنان مشـکلات جنسـی را در طـی بـارداري تجربـه کردنـد و       

مقاربت دردناک داشتند. متوسط نمرات پرسشنامه کیفیـت زنـدگی   

% بــود.  41% و متوســط نمــرات سـازگاري زناشــویی   5/35جنسـی  

در فعالیت جنسـی  تغییراتی  که محققین در نتایج خود نشان دادند 

 و بـا پیشـرفت بـارداري کـاهش      اري رخ می دهـد در طول دوره بارد

می یابد. بنابراین لازم است، مـراقبین بهداشـتی در مراکـز سـلامت     

تمایلات جنسی زنان باردار را بصـورت دوره اي مـورد ارزیـابی قـرار     

 دهند و در صورت نیاز مشاوره هـایی را در ایـن زمینـه ارائـه دهنـد     

یکی از حساسـترین دوره   بارداريمطالعات نشان داده اند که  .]19[

هاي زندگی زنان است که در اثـر تغییـرات فیزیکـی و روانشـناختی     

از عل  متعـددي  . دستتوش تغییراتی می شود متعدد رابطه جنسی 

که در بررسی هاي گوناگون براي توجیه تغییرات علایق جنسی ذکر 

 ترس از صدمه به جنین، از دست دادن علاقه به شده است می توان 

زن و در نتیجه بی میلـی در مـرد،    کاهش جذابیت ابطه جنسی،به ر

ناراحتی هاي فیزیکی خاص بارداري، دردناک بودن نزدیکی و توصیه 

و  Karolinaدر مطالعــه  .]8[اشــاره نمــودبهداشــتی  هــاي کــادر

و ارزیـابی   زنان باردار لهستانی درفعالیت جنسی "همکاران با عنوان 

از زنـدگی   ارزیـابی ذهنـی  دند کـه   نشان دا "کیفیت رابطه زناشویی

رابطه زناشویی، بیان عواط  و انسجام فکري بستگی دارد.  جنسی به

اما ارتباطی بین فعالیت جنسی و کیفیت زندگی جنسی بـا ارزیـابی   

با این حال، ارزیـابی از زنـدگی   کیفیت رابطه زناشویی مشاهده نشد. 

. مرتبط است ارزیابی کیفیت زناشویی اجنسی به طور قاب  توجهی ب

بنابراین انجام مطالعاتی در مورد عل  تغییرات جنسی در بارداري به 

صورت فردي توصیه مـی شـود. همچنـین قـرار دادن وزمـون هـاي       

 ربالگري از لحاظ کیفیت زندگی جنسی و عملکرد جنسی در زنـان  

و   Nik-Azinهمچنـین در مطالعـه   .]20[باردار توصیه می شـود  

و  کیفیـت زنـدگی  ، عملکـرد جنسـی   ررسـی ب "همکاران بـا عنـوان   

ــاردار جســمی و روانــی ســلامت ــان ب نشــان داده شــد کــه  " در زن

 در مهمـی  محیطی اثر زیست عام  سلامت  به عنوان یك افسردگی

و ارزیابی افسـردگی بـه عنـوان یـك      زنان باردار دارد رضایت جنسی

عام  محیطی در برنامه مراقبت هاي پزشکی زنان باردار ضروري بـه  

نظر می رسد. گرچه در مطالعه ي حاضر به  ربـالگري افسـردگی در   

زنان باردار پرداخته نشد اما محققان انجام پژوهشی را جهت بررسی 

رابطه افسـردگی در بـارداري و کـاهش کیفیـت زنـدگی جنسـی را       

 توصیه می نمایند. ضرورت دارد که در جهت جبران کاهش رضـایت 

 .]21 [ید ومـوزش داده شـود   جنسی در زنان باردار، روش هاي جد

ــه  ــوان  Ferreiraدر مطالع ــا عن جنســی و  عملکــرد“و همکــاران ب

نشان داده شد کـه سـه ماهـه     " کیفیت زندگی زنان باردار کم خطر

رضـایت  و  جنسی، کیفیت زندگی دوم بارداري با افزایش در عملکرد

همراه اسـت.  ایـن نتیجـه گیـري بـا مطالعـه        در زنان سالم جنسی

توانی ندارد؛ در مطالعه ي حاضر نشـان داده شـد کـه بـا     کنونی هم

افزایش سن بارداري کیفیت زندگی جنسی کاهش مـی یابـد. علـت    

این امر می تواند ناشی از جامعه پژوهش ما باشد، ا لب نمونـه هـاي   

این مطالعه نولی پار  و متعلق به شهر کوچکی ماننـد قـزوین بودنـد    

نوعی کراهت تصور می کردند؛   که رابطه جنسی در طی بارداري را با

در حالیکه در سایر مطالعـات ترکیـب نمونـه هـا از تنـوع بیشـتري       

برخوردار بودند وجمع ووري نمونه ها در شهرهاي بزرگ انجام شـده  

است و علت کاهش کیفیت جنسی در سه ماهـه ي سـوم بـه دلیـ      

ترس از صدمه به جنین  است. البته همه ي مطالعات نتوانسـته انـد   

یر تغییرات فیزیولوژیك در بارداري را بر روي عملکـرد و کیفیـت   تاث

زندگی جنسی اثبات نمایند و برخی مطالعات به تغییـرات هورمـونی   

در بارداري بیشتر توجه داشته اند. بنابراین هنوز بررسی عل  مربوط 

به تغییرات عملکرد و کیفیت زندگی جنسی در زنان بـاردار توصـیه   

تـاثیر حـاملگی بـر    "با عنوان  Liliamعه ي . در مطال]22[می شود

نشان داده شد که تغییرات رفتارهـاي جنسـی    "زندگی جنسی زنان

مشاهده شده در دوران بـارداري نمـی توانـد بعنـوان یـك امـر  یـر        

طبیعی و بیمار گونه قلمداد شود.  محققان در مطالعه ذکر کرده انـد  

سـنجش بـراي   که استاندارد کردن گـروه هـاي مطالعـه و ابزارهـاي     

ارزیابی عملکرد جنسی، کنترل عوام  مداخله گر در بـروز تغییـرات   

عملکرد جنسی و ارزیابی عملکرد جنسـی شـریك جنسـی و اسـیب     

بـارداري ضـروري    دوره قبـ  و بعـد از   زوجی تغییرات بر روي رابطه

 . ]23[است

سـهمی منحصـر بـه فـرد      کیفیت زنـدگی جنسـی   ا توجه به اینکهب

، تقویـت زنـدگی کلـی فـرد و     صمیمانه زوجین درصمیمیت و روابط

مشاوره صحیح زن باردار جهت تطـابق بهتـر    ، لذادارد بارداري سالم

جسمی و روانی با تغییرات دوران بارداري وافـزایش وگـاهی جنسـی    

نقش مهمی در بهبود کیفیت زندگی جنسی زن باردار  ایفـا   زوجین
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روشـهاي جدیـد    خواهد کرد. براي دستیابی به این مهم، بکـارگیري 

وموزشی و قرار دادن بتش مشاوره جنسی زوجـین در برنامـه هـاي    

 .]2[ پیش از بارداري و حین بارداري توصیه میشود
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Objective (s): Sexual dysfunctions are the most common problem in women during reproductive life and pregnancy is 

associated with physiological changes in sexual function.. This study aimed to evaluate the sexual quality of life of women 

during pregnancy. 

Methods: This cross-sectional study conducted on a sample of pregnant women referred to a teaching hospital affiliated to 

Qazvin University of Medical Sciences from October 2012 to July 2014. The data from these participants were obtained by a 

questionnaire consisting of three parts: demographic, history of obstetric information and sexual quality of life for women 

(SQOL-F). Women were followed-up during the 9-month in three trimester quarter. Data were analyzed by statistical tests 

(chi-square, t-test, and analysis of variance). 

Results: A total of 300 women participated in the study with an average age of 2 .29 ± 4.13 years. The results showed that as 

pregnancy progressed, sexual quality of life decreased significantly (P=0.03).  

Conclusion: The results showed that the sexual quality of life in pregnancy in the first, second and third trimesters varied and 

as pregnancy progressed sexual quality of life declined. Since sexual quality of life is an important issue in couple’s 

relationships, consultation for better adaptation to the physical and psychological changes during pregnancy seems essential. 
 

Key Words: Sexual quality of life, Sexual dysfunctions, Pregnancy 

                                                           
 Corresponding author: Kowsar Hospital, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 
E-mail: mkalhor20@gmail.com 

 
 

Payesh 
Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

4.
7.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.4.7.7
http://payeshjournal.ir/article-1-36-en.html
http://www.tcpdf.org

