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  چكيده
فرزنددار شـدن  . گيرد عملكرد جنسي در طول حاملگي به دلايل متعددي تحت تأثير قرار مي    : زمينه و هدف  

كنـد، ممكـن اسـت بـر عملكـرد جنـسي بـه                 اجتماعي فرد را درگير مي     - رواني يندهايآفرعلاوه بر اين كه     
 زا و چنـدزا      زنان باردار نخست   عملكرد جنسي اين مطالعه با هدف مقايسه      . ستقيم اثر بگذارد  صورت غيرم 

 .انجام يافته است

-89 درماني شهري شرق گيلان در سال        -در مراكز بهداشتي   اين مطالعه توصيفي مقطعي    :روش بررسي 
هـاي دوران بـارداري       تخانم باردار متقاضي دريافت مراقب ـ     554ها شامل     نمونه.  انجام گرفته است   1388

و تـرس از صـدمه بـه        ابزار پرسشنامه عملكـرد جنـسي        .گيري آسان انتخاب شدند     بود كه با روش نمونه    
 Generalizedيو،  ويتني من( آمار توصيفي و استنباطي ها از جهت تجزيه و تحليل داده. جنين و مادر بود

linear models (افزار  در نرمSPSS v.1605/0معناداري از سطح  . استفاده شدp<در نظر گرفته شد .  
زا و چنـدزا       زنان نخـست   عملكرد جنسي در سه ماهه اول و دوم بارداري، اختلاف معناداري بين           : ها  يافته

 بـين  در سه ماهه سوم بارداري تفاوت آماري معنـاداري ). p=251/0 و p=353/0به ترتيب (وجود نداشت   
، )>01/0p(ارگاسم ، )>01/0p(برانگيختگي جنسي ، )p=002/0(ميل جنسي  زا و چندزا از نظر        زنان نخست 

آناليز چنـد متغيـره بـين       . مشاهده شد ) p=016/0(جنسي  عملكرد  و همچنين مجموع امتياز     ) p=02/0 (درد
  .)p=008/0(زا و چندزا اختلاف معنادار آماري نشان داد   زنان باردار نخستعملكرد جنسي

 تعـداد زايمـان بـر عملكـرد جنـسي زنـان بـاردار، طراحـي و اجـراي                    با توجه به مؤثر بـودن     : گيري  نتيجه
هاي قبل از تولد بـه خـصوص          هاي مشاوره و توانبخشي مسايل جنسي به عنوان بخشي از مراقبت            برنامه

  .رسد براي افراد چندزا ضروري به نظر مي
  

 تعداد زايمان، چندزا، بارداري، زا نخست، عملكرد جنسي :هاي كليدي واژه
  1391 ماه آذر:  پذيرش مقاله-  1391 ماه مرداد: افت مقاله دري-
  

  ∗مقدمه
تــرين نيازهــاي  زه جنــسي يكــي از مهــميــغر

مثل ان اســت كــه موجــب بقــاي نــسل و توليــدانــس
ن آن را به عنوان زيربناي تشكيل       اگردد و محقق   مي

خــانواده پذيرفتــه و ارضــاي آن را بــسيار مهــم و 
 در  در بارداري رابطه جنسي    ).1(دانند   ميضروري  

شــناختي متعــدد   اثــر تغييــرات فيزيكــي و روان  
                                                           

  ، ايرانگيلان، گيلان، دانشگاه علوم پزشكي  شرق گيلانموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي مربي گروه آ*
  ، ايرانگيلان، گيلان، دانشگاه علوم پزشكي  شهيد بهشتي دانشكده پرستاري و ماماييآمار حياتي گروه آموزشي استاديار **

وه آموزشي بهداشت باروري، بارداري و هاي پرستاري و مامايي، مربي گر عضو مركز تحقيقات مراقبت ***
  ، تهران، ايرانزايمان دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران

  ايرانعلوم پزشكي تهران، تهران، دانشگاه دانشيار مركز تحقيقات مادر، جنين و نوزاد  ****
 ، ايرانتهران، شاهددانشگاه پرستاري و مامايي،  دانشكده ماماييزشي  استاديار گروه آمو*****

بـا  ديگـر    بـه عبـارت    .شود ميدستخوش تغييراتي   
 از همسر بـودن بـه      توجه به تغيير نقش زن و مرد،      

كنـد   مـي  تغيير   ها  ارتباط بين زوج   و پدر شدن،   مادر
 شـدن و از     تـر   تواند هم باعث عميق    ميبارداري   )2(

 ط زناشويي شـود   طرف ديگر باعث گسستگي رواب    
 تـأثير  در بارداري تحـت      ها   روابط جنسي زوج   .)3(

 .)4( گيرد ميرواني و فرهنگي قرار      -عوامل جسمي 
ــل  ــي عوام ــوژيكي و  مختلف ــرات فيزيول ــر تغيي نظي

ــاردار، ــاتوميكي در زن ب ــار گــذاردن فعاليــت  آن كن
در مورد روابط جنـسي در      جنسي و احساس گناه     

 55-63 ،1391) ويژه نامه(، 5 شماره ،18دوره ) حيات(كده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانش
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  همكاران و كبري ابوذري گزافرودي                                                                          ...زا و اي عملكرد جنسي در زنان باردار نخست بررسي مقايسه
  

  ٥٦

 ز بـدن خـود،    تغييـر تـصور ذهنـي فـرد ا         بارداري،
كاهش احساس جذابيت كافي براي همسر، ترس از        
آسيب به جنين، ترس از سقط و زايمان زودرس و          

جنسي فـرد و در نهايـت       تواند روي پاسخ     ميغيره  
اضطراب و عـدم     منفي گذاشته،    تأثير ها  ارتباط زوج 

 را سـبب شـود و در نهايـت    هـا  اعتماد به نفس زوج 
نتايج يـك   .)5(زند بهداشت رواني خانواده را بر هم    

تحقيــق كــه توســط رحيمــي و سيدرســولي تحــت 
ر آن در  بــمــؤثررفتــار جنــسي و عوامــل «عنــوان 

 نشان داد كه تـرس از        انجام يافت  »دوران بارداري 
عفونــت در نتيجــه فعاليــت جنــسي و تــرس زن از  
صدمه به خود در نتيجه فعاليـت جنـسي بـه طـور             

 .گـذارد  مـي  تـأثير ر كـاهش ميـل جنـسي        دار ب ـ معنا
Boyd      به نقـل از aplanK  از  ،تـرس  «:نويـسد  مـي 

 ).6 (» اسـت  مـؤثر عواملي است كه بر ميـل جنـسي         
urrayM  معتقدنـد رفـع تـنش ناشـي از          و همكاران

، عامل افزايش ميل جنسي     وقوع بارداري ناخواسته  
 دار شـدن  فرزنـد  .)7( باشـد  مـي  باردار   يها  در زوج 
د را اجتماعي فر - روانيهاييندآفر كه  بر اين  علاوه

 بـر عملكـرد جنـسي بـه         ممكن است  ،كند ميدرگير  
ــذارد   ــر بگ ــستقيم اث ــورت غيرم ــات )8( ص  مطالع

Greenblat   و Jasso    ارتباط منفي   نشان داد كه يك 
و ) بدون توجه بـه تعـداد فرزنـد       (بين داشتن فرزند    

نتـايج   ).10و9( ميزان مقاربـت جنـسي وجـود دارد       
 فرزنـد يـا     4 زنـان بـا      مطالعه ديگري نشان داد كـه     

، ميل جنـسي    تر بيشتر نسبت به زنان با فرزندان كم      
كه يك مطالعه كانادايي      در حالي  .)11( ي دارند تر كم

 بـين تعـداد فرزنـدان و ميـل جنـسي،          هيچ ارتباطي   
  ).12( ارگاسم و درد حين مقاربت پيدا نكرد

 و همكـــاران بـــا هـــدف Wittingمطالعـــه 
تعـداد  نـان بـا      جنـسي ز   عملكـرد   ارتباط بررسي«

زنـان بـاردار بـا      در  نشان داد كه    » حاملگي فرزند،

اولين حاملگي در مقايسه با زنان غيرحامله بـدون         
تر و  مقاربت دردناك كم) در شرايط يكسان(فرزند 

نتـايج   .)13( رضـايت جنـسي بيـشتر بـوده اسـت     
تعيـين اثـر    «و همكاران بـا هـدف        Botrosمطالعه  

 كـه   ،نـشان داد   بر عملكـرد جنـسي       تعداد حاملگي 
بـا كـاهش    مـرتبط   دار  معنـا ه طور   ب تعداد حاملگي 

 ).14(باشــد  مــيپــذيري  تمايــل جنــسي و تحريــك
تعـداد زايمـان و     مـورد   در  يافتـه   مطالعات انجـام    

 انـد  هردك ـ را گزارش يج متفاوتي نتا يرد جنس كعمل
 يهـا  تفـاوت   از يتوانـد ناش ـ   مـي ن اختلافات   يه ا ك

ه باشـد   ا روش مطالع ـ  ي ـ و   هـا   موجود در فرهنـگ   
 كليه ابعاد سلامت زن     كه با توجه به اين   ). 41و11(

به ويژه سلامت جسمي، رواني و حتـي اجتمـاعي          
ديگـر  ثر از عملكرد جنـسي اسـت و از سـوي            أمت

عملكرد جنـسي نيـز خـود از تغييـرات جـسمي و             
 ــ ــدگي زن ب ــي دوران زن خــصوص دوران ه روان

يكـي از عوامـل مـورد        پـذيرد و   مـي ثر  أبارداري ت 
ذار بـر عملكـرد جنـسي تعـداد زايمـان           بحث اثرگ ـ 

 انجـام شـده     ياه ـ  ي كه بررس   جا باشد و از آن    مي
 اي  هران مطالع ـ ي ـنون در ا  كه تـا  ك ـانگر آن اسـت     يب

د رك ـمـان را بـر عمل     يه اثر تعـداد زا    ك نگرفتهانجام  
 لـذا   ، دهـد   مـدنظر قـرار    ي در طـول حـاملگ     يجنس

حاضر به منظور مقايسه عملكـرد جنـسي         مطالعه
 . انجام گرفته اسـت    چندزاا و   ز  تسزنان باردار نخ  

ن مطالعه بتواند اسـاس مـداخلات و        يج ا ينتا شايد
 را بـه منظـور      اي  هجديد مـشاور  راهبردهاي  تبيين  
  .فراهم نمايدها  زوج يت زندگيفكي يارتقا

  
  روش بررسي

.  مقطعي است  -اين پژوهش از نوع توصيفي    
بـه   ننـده ك ه مراجع ـ بـاردار انزنرا  جامعه پژوهش   

جهت  اشتي درماني شهري شرق گيلان    مراكز بهد 
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 1391) ويژه نامه( ،5 شماره ،18دوره                                                                             ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

 ٥٧

در   دوران بـارداري   معمـول هـاي    دريافت مراقبت 
حجــم نمونــه . دادنــد تــشكيل مــي 1388-89ســال 

 43در مـورد    براساس نتايج يك مطالعه مقـدماتي       
براي هر  % 80و قدرت آزمون    % 95نفر با اطمينان    

و هر سه ماهه بارداري     ) زا و چندزا    نخست(گروه  
 نفــر و بــا در نظــر 56 حــداقل )اول، دوم و ســوم(

بـرآورد   نفر 554گرفتن احتمال ريزش در مجموع  
لازم به ذكر است با توجه به اجراي برنامه       . گرديد

تنظيم خانواده در سطح كشور و بـالا رفـتن سـن            
 سن اولين بارداري، در طي محدوده  تبعاً ازدواج و 

 پــژوهش هــاي يــري تعــداد نمونــهگ هزمــاني نمونــ
 بارداري بيش   سه ماهه ك در هر    ا به تفكي  ز  تنخس

گيـري از    نمونـه . چندزا بوده اسـت   زنان باردار   از  
 مركز بهداشـتي    17 از   31/6/89 تا 5/12/88تاريخ  

 نمونـه  .درماني شهري شرق گيلان صورت گرفت    
ــاز   ــورد نيـ ــت   از مـ ــق ثبـ ــز از طريـ ــر مركـ هـ

يك ماهـه و تقـسيم آن بـر تعـداد           نندگان  ك  همراجع
گيـري بـه      و نمونـه  مراجعات كليه مراكز مشخص     
معيارهـاي ورود   . صورت مستمر صورت گرفـت    

  ســال،18-35 محــدوده ســني بــه مطالعــه شــامل
 براسـاس ( سـن حـاملگي      تعيين و محاسـبه دقيـق     

يـا سـونوگرافي     ين قاعـدگ  ين روز آخر  يخ اول يتار
هاي سيستميك،  عدم ابتلا به بيماري ،) هفته20زير 

ز كه از طريـق پرسـش ا      (ژنيكولوژيك و يا رواني     
ــا   ــتلا ي ــورد ســابقه اب ــار در م ــي  بيم ــتلاي فعل اب

، عـوارض دوران بـارداري      )شد ميتشخيص داده   
 بـارداري، جفـت     فـشارخون نظير تهديد به سـقط،      

ــي، ســر ــان زودرس در حــاملگي فعل  راهي و زايم
ــقط،  ــابقه س ــتن س ــل،  نداش ــصرف الك ــابقه م  س

دخانيات و داروهاي مؤثر بـر ميـل جنـسي نظيـر            
ــسردگي و   ــا داروهــاي ضــد داروهــاي ضــد اف  ي

  .ها بود خون توسط زوجفشار

 يابزار مورد استفاده پرسشنامه سه قـسمت      
 اجتماعي - بخش اول در مورد اطلاعات فردي.بود

، در مورد سن   سؤال 14و سابقه مامايي و شامل      
، تحصيلات، تحصيلات همـسر، شـغل،       سن شوهر 

، سـن   ميزان درآمـد خـانواده    كفايت   شغل همسر، 
تعـداد  گي، نـوع زايمـان قبلـي،        حاملگي، تعداد حامل  

ازدواج، خواسـته يـا ناخواسـته       مدت  فرزند مرده،   
ــوزاد     ــنس ن ــتن ج ــت داش ــارداري، اهمي ــودن ب ب

بـه عملكـرد جنـسي      بخش دوم مربـوط     . باشد مي
 مربوط به ميل    سؤال 4 شد كه با مي حيطه   4شامل  

 3 مربوط به برانگيختگي جنـسي،       سؤال 3جنسي،  
 مربوط بـه درد     سؤال 3  مربوط به ارگاسم،   سؤال
 مربوط به تـرس از      سؤال 4بخش سوم   . باشد مي

عملكـرد  ت  سؤالا .باشد ميصدمه به جنين و مادر      
 براساسجنسي و ترس از صدمه به جنين و مادر 

 تا به شـدت      پاسخ از اصلاً   5مقياس ليكرت شامل    
و ) بـه شـدت    ،چهارنمره  و    اصلاً ،نمره صفر (بود  

ين و مـادر    در مورد درد و ترس از صدمه به جن ـ        
حداكثر نمـره عملكـرد     گذاري معكوس بود و       نمره

 و حداقل نمره صفر است كـه هـر چـه            52جنسي  
لازم  .عملكرد جنسي بهتـر اسـت     نمره بالاتر باشد    

تحقيـق  به ذكر است كـه ايـن پرسـشنامه قـبلاً در            
بررسي كيفيت زندگي و عملكرد جنـسي پـس از           «

كـه  » زايمان در دو گروه زايمان طبيعي و سزارين   
 اسـتفاده  )15( الاسلامي انجـام گرفـت     توسط شيخ 

تحقيق مذكور روايي پرسشنامه از     در  . است هشد
 كرونبـاخ   يروش روايي محتوا و پايايي آن با آلفا       

 روايي در اين مطالعه مجدداً. شده است تأييد 75/0
  نفـر  11توسـط   پرسشنامه از طريق اعتبار محتوا      

گاه ت علمـي دانـش    أ هي ـ ي از اعـضا    نفـر  10شامل  
بررسـي  پزشك    نفر روان  1علوم پزشكي گيلان و     

ي يپايـا و تغييراتي صـورت گرفـت   آن  براساس  و  
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  ٥٨

ه  ب ـ . شـد  تأييـد  84/0 كرونبـاخ    يآلفا براساسآن  
 ــ ــز، جم ــدد مراك ــل تع ــ هوري دادآ عدلي ا توســط ه

بـه   .آموزش ديده انجـام شـد     مامايي  كارشناسان  
اين منظور ابتدا يك جلسه توجيهي جهت هماهنگي        

ا توسط مجري طرح و يكي از ه هوري دادآ عدر جم
 و اهـداف مطالعـه، شـرايط    شـد  همكاران برگـزار 

وري اطلاعات به آ عا و چگونگي جم   ه  هپذيرش نمون 
 كارشناسـان مامـايي    .طور كامل توضيح داده شد    

آموزش ديده در مراكز بهداشتي درمـاني شـهري        
ننـده شـرح    ك  هشرق گيلان از زنان بـاردار مراجع ـ      

در صـورتي كـه شـرايط ورود بـه          حال گرفتـه و     
و  اهـداف مطالعـه   بيـان   پـس از    داشتند  را  مطالعه  

كــسب رضــايت آگاهانــه از افــراد واجــد شــرايط، 
پرسشنامه مورد نظر در خلوت و با حفـظ حـريم           

 بـا   .تكميـل گرديـد   ها    نمونهخصوصي فرد توسط    
 زن  111(زن بـاردار     172ياد شده   رعايت شرايط   

 14سـن حـاملگي تـا       با  ) چندزازن   61 ا و ز  تنخس
زن  133( زن بـــاردار 220 هفتـــه در گـــروه اول،

 14-28با سن حـاملگي      )زن چندزا  87ا و   ز  تنخس
 زن 102( زن بــاردار 162 هفتــه در گــروه دوم، 

 28-40با سن حـاملگي     ) چندزازن   60ا و   ز  تنخس
. هفته در گروه سوم مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد           

ر توصـيفي   ا از آمـا   ه ـ  هبراي تجزيه و تحليـل يافت ـ     
) فراواني مطلق و نسبي، ميانگين و انحراف معيار       (

) رگرسـيون خطـي   يو،   ويتني من(و آمار استنباطي    
 >05/0p .استفاده گرديد SPSS v.16افزاز  در نرم

براي . داري در نظر گرفته شد    معنابه عنوان سطح    
ر مـورد مطالعـه در      گ ـ  هكنترل اثر متغيرهاي مداخل   

ه در آنـاليز تـك      اين بررسـي همـه متغيرهـايي ك ـ       
 با عملكرد جنسي داشتند     يدارمعناارتباط  متغيره  
 اين پژوهش   .قرار گرفتند رگرسيون خطي   در مدل   

توسط شوراي پـژوهش دانـشگاه علـوم پزشـكي          

 تأييـد گيلان از لحاظ رعايت نكات اخلاقـي مـورد          
 رونـد   ،قبـل از انجـام مطالعـه اهـداف        . قرار گرفت 

عـات بـراي     همچنين محرمانه ماندن اطلا    وتحقيق  
ننده توضيح داده شد و آنان      ك  هزنان باردار مراجع  

اي لازم و اعـلام رضـايت وارد        ه ـ  يبا كسب آگاه  
 .مطالعه شدند

  
  اه هيافت

زنـان مـورد   و انحراف معيار سـن   ميانگين
سن همـسران   ميانگين   سال،   29/26+70/4 مطالعه

طــول مــدت  يــانگين م و ســال39/29+28/5هــا  آن
زنــان % 31 . بــودســال 22/5+07/4 هــا ازدواج آن

سـه ماهـه    % 7/39 اول   مورد مطالعه در سه ماهـه     
 . بــارداري بودنــدســه ماهــه ســوم% 2/29دوم و 

  . آمده است1ساير مشخصات در جدول شماره 
در آنــاليز تــك متغيـــره نتــايج آزمـــون    

 تفـاوت يو، در سه ماهـه اول بـارداري          نييتو من
 چنــدزاا و ز ت بــين زنــان نخــسآمــاري دارامعنــ

ــره ميـــل جنـــسي درخـــص ، )p=09/0(وص نمـ
، )p=5/0( ، ارگاسم )p=95/0( برانگيختگي جنسي 

  .مشاهده نشد) p=48/0 (درد
ــارداري   ــاوتدر ســه ماهــه دوم ب  هــم تف

 چنــدزاا و ز ت آمــاري بــين زنــان نخــسدارامعنــ
ــره ميـــل جنـــسي   ، )p=08/0(درخـــصوص نمـ

ــسي  ــي جنــ ــم)p=51/0( برانگيختگــ  ، ارگاســ
)24/0=p( درد ،)45/0=p( ده نشدمشاه.  

در سه ماهه سـوم بـارداري نتـايج آزمـون           
ميـل جنـسي    در مـورد     نشان داد كـه   يو   نييتو من

)002/0=p( ،برانگيختگـــــي جنـــــسي) 01/0p<( ،
و همچنـــين ) p=02/0(درد ، )>01/0p(ارگاســـم 

تفـاوت  ) p=016/0 (عملكرد جنـسي  مجموع امتياز   
وجـود   چندزاا و   ز  ت بين زنان نخس   آماري دارمعنا
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 ٥٩

 دردجـز   ه   ب كه ميانگين اين نمرات    ريبه طو  .دارد
جدول ( بود چندزاا بالاتر از زنان ز تسدر زنان نخ

  ).2شماره 
اي عملكــرد جنــسي هــ هدر بررســي حيطــ

بـارداري همـه    سـه ماهـه     بدون در نظر گـرفتن      
ا بـه جـز برانگيختگـي جنـسي از لحـاظ            ه ـ  هحيط

تفـاوت   چنـدزا ا و   ز  تآماري در دو گـروه نخـس      
، )>001/0p(يـل جنـسي     م {.دار بوده اسـت   امعن

 ، ارگاســــم)p=077/0 (برانگيختگــــي جنــــسي
)012/0=p( درد ،)038/0=p({.  

مجمـوع امتيـاز    ميانگين و انحـراف معيـار       
بـه   چنـدزا ا و   ز  تعملكرد جنسي دو گروه نخـس     

ــه58/29+45/6 ،08/31+57/6ترتيــب  ــود ك از   ب
  ).p=008/0(ادار داشت تفاوت معننظر آماري 

، نتـايج   گـر   مداخلهجهت كنترل اثرات عوامل     
 بر  چندزاا و   ز  تآناليز چندگانه اثرات حاملگي نخس    

مدل خطـي    جنسي براساس    عملكردمجموع امتياز   
  . خلاصه شده است3در جدول شماره عمومي 

 عـلاوه  3براساس اطلاعات جدول شـماره      
يي، رتبه حـاملگي،    چندزاايي و   ز  تبر اثرات نخس  

، يتحصيلات، خواسته يا ناخواسته بودن حاملگ      
 از ترس از صدمه به جنـين و مـادر  سن شوهر،   

عملكـرد جنـسي    عوامل مرتبط با مجموع امتيـاز       
 مورد مطالعه سـن،    عوامل ديگر . اند  همطالعه بود 

مــدت  شــغل همــسر، شــغل، تحــصيلات همــسر،
از لحاظ ارتباط    مهم بودن جنس نوزاد   و  ازدواج  

 مـدل يـاد    براسـاس  جنـسي    عملكـرد با نمره كل    
  .ه استدار نبودامعنشده 

  
  1388-89ننده به مراكز بهداشتي درماني شهري شرق گيلان در سال ك هتوزيع فراواني مشخصات زنان باردار مراجع -1جدول 

  درصد  تعداد  متغير
  2/4  23  ييابتدا

  2/28  156  راهنمايي و دبيرستان
  7/45  253  ديپلم

  تحصيلات

  22  122  دانشگاهي
  7/0  4  سواد بي
  2/9  51  ييتدااب

  3/28  157  راهنمايي و دبيرستان
  2/41  228  ديپلم

  تحصيلات همسر

  2/20  112  دانشگاهي
  شغل  4/88  490  دار خانه

  2/11  62  شاغل
  1/14  78  كارگر
  5/19  108  كارمند
  8/62  348  آزاد

  4/3  19  كشاورز
  شغل همسر

  2/0  1  بيكار
  9/6  38  ناكافي

  2/59  328  نسبتاً كافي
  32  177  كافي

  ميزان درآمد خانواده از نظر زنان باردار

  2  11  كاملاً كافي
  تعداد زايمان  5/62  346  از تنخس

  5/37  208  چندزا
  مهم بودن جنس نوزاد  5/30  169  بلي
  5/69  385  خير
  حاملگي خواسته  4/79  440  بلي
  6/20  114  خير
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  ٦٠

ارگاسـم،   تمايل جنسي، برانگيختگي جنـسي،    ( ي عملكرد جنسي  اه  هميانگين و انحراف معيار نمرات كسب شده از حيط         -2جدول  
   بارداريسه ماههننده به مراكز بهداشتي درماني شهري شرق گيلان در هر ك همراجع ا و چندزاز تدر زنان باردار نخس) درد

  سه ماهه سوم  سه ماهه دوم  سه ماهه اول
 n=60چندزا   n=102ا ز تنخس  n=87چندزا  n=133زا  تنخس  n=61چندزا  n=111ا ز تنخس

  گروه
  
  

انحراف   ميانگين  اي عملكرد جنسيه هحيط
انحراف   ميانگين  معيار

انحراف   ميانگين  معيار
انحراف   ميانگين  معيار

انحراف   ميانگين  معيار
انحراف   ميانگين  معيار

  معيار
  72/2  61/5  61/2  02/7  72/2  8/5  40/2  32/6  31/2  61/5  67/2  37/6  تمايل جنسي

  p  08/0=p  002/0=p=09/0  وننتيجه آزم
  58/2  86/6  65/2  90/7  74/2  7  73/2  22/7  54/2  03/7  79/2  94/6  برانگيختگي جنسي
  >p  51/0=p  01/0p=95/0  نتيجه آزمون
  2  61/5  04/2  44/6  12/2  51/5  16/2  93/5  86/1  50/5  15/2  64/5  ارگاسم

  >p  24/0=p  01/0p=5/0  نتيجه آزمون
  07/1  28/11  46/1  77/10  33/1  05/11  20/1  03/11  81/0  48/11  19/1  30/11  درد

  p  45/0=p  02/0=p=48/0  نتيجه آزمون
  38/6  55/29  44/6  21/32  82/6  56/29  52/6  62/30  09/6  65/29  70/6  53/30  مجموع امتياز عملكرد جنسي

 p  251/0=p  016/0=p=353/0  نتيجه آزمون

  يو ويتني  آزمون من*
  

  Generalized Linear Models اساسامل مرتبط با عملكرد جنسي بري عوضرايب رگرسيون -3جدول 
   %95فاصله اعتماد 

95%wald confidence interval پارامتر  B  خطاي معيار  
Std.Error  Lower Upper 

p 

  >001/0  21/7  65/2  16/1  93/4  از تنخس
  گروه مرجع  گروه مرجع  چندزا

  >001/0  -786/2  -331/9  66/1  -05/6  حاملگي اول
  69/0  715/1  -559/2  09/1  -42/0  حاملگي دوم

  گروه مرجع  گروه مرجع  حاملگي سوم و بيشتر
  >001/0  -535/1  -432/4  73/0  -98/2  تحصيلات ابتدايي، راهنمايي، دبيرستان

  09/0  20/0  -545/2  70/0  -17/1  تحصيلات ديپلم
  گروه مرجع  گروه مرجع  تحصيلات دانشگاهي
  04/0  69/2  013/0  68/0  35/1  حاملگي خواسته
  گروه مرجع  گروه مرجع  حاملگي ناخواسته

  002/0  -065/0  -281/0  05/0  -17/0  سن شوهر
  >001/0  -/.747  -267/1  13/0  -007/1  ترس از صدمه به جنين و مادر

  
  يريگ ه و نتيجبحث

ا نـسبت بـه     ز  تدر اين مطالعـه، افـراد نخـس       
ر امتيـاز   گ ـ  هافراد چندزا بـا كنتـرل عوامـل مداخل ـ        

 كه از لحاظ آماري     داشتند بالاتري    جنسي عملكرد
اي ايــن ه ـ ه يافت ـبراســاسين همچن ـ .دار بـود معنـا 

ا و چنـدزا بـودن، رتبـه حـاملگي،          ز  ت، نخس مطالعه
تــرس از  و  خواســته بــودن بــارداري،تحــصيلات

 عملكرداز عوامل مرتبط با     صدمه به جنين و مادر    
بين .رانازگلي و همكادر تحقيق . جنسي بوده است

خواسته بـودن بـارداري و عملكـرد جنـسي كلـي            
داري مـشاهده شـد و تحـصيلات بـا          معنـا ارتباط  

در  .)16( عملكرد و رفتار جنسي همبستگي نداشت     
و همكـاران   زهرايـي    حـسن كـه توسـط      اي  همطالع
از  ترس از صـدمه بـه جنـين و مـادر             يافت،انجام  
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 ٦١

 در بروز اختلال عملكرد جنـسي بـود         مؤثرعوامل  
 رســولي در بــين در مطالعــه رحيمــي و سيد.)17(

تـرس از     بـر فعاليـت جنـسي،      مؤثرعوامل رواني   
ــسي،     ــت جن ــه فعالي ــين در نتيج ــه جن ــدمه ب  ص

در مطالعـه    .)6(بود  ترين عامل در بين زنان       شايع
Witting        در ميـان    و همكاران نتايج نشان داد كه

 غيـر بـاردار در مقايـسه بـا زنـان            ي چنـدزا  زنان
بدون توجه به تعداد فرزند،  ردار غير باياز تنخس

ــم   ــاك ك ــت دردن ــم، مقارب ــشكلات ارگاس ــر و  م ت
باشـد و همچنـين در       مـي رضايت جنـسي بيـشتر      

ين حاملگي در مقايسه بـا زنـان        زنان باردار با اول   
تـر و     حامله بدون فرزند، مقاربت دردنـاك كـم       غير

در مطالعه  ). 13 (رضايت جنسي بيشتر بوده است    
Botros     مقايسه عملكرد جنسي در     و همكاران كه

تعداد دو قلوهاي يكسان صورت گرفت كه از نظر         
 نتايج نـشان داد كـه نمـره         ،متفاوت بودند لگي  محا

زا   نخـست ميانگين كـل عملكـرد جنـسي در گـروه           
ه تعداد حاملگي ب  در اين مطالعه     .ه است بيشتر بود 

برانگيختگي دار با كاهش تمايل جنسي و       معناطور  
  .)14 (بودمرتبط  جنسي

اســـاس نتـــايج ايـــن مطالعـــه تفـــاوت  بر
ــا ــرمعن ــسي،   داري از نظ ــل جن ــي مي برانگيختگ

ــسي ــم و جنـ ــدزا و  درد، ارگاسـ ــان چنـ در زنـ
ا تنها در سه ماهه سوم بارداري وجود        ز  تنخس
 كه ميانگين نمرات ميل جنسي،     طوريه  ب. داشت

ــان نخــس  تحريــك ــذيري و ارگاســم در زن ا ز تپ
زاده و  هالــ تحقيــق نعمــت . بــودچنــدزابيــشتر از 

ــتلال در     ــي اخ ــه فراوان ــشان داد ك ــاران ن همك
ــدگي واژن و ارگاســم  ــسي، لغزن و  انگيــزش جن

دار بـين   معنـا كننده افزايش    رضايت جنسي بيان  
سه ماهه اول و دوم و كاهش در سه ماهه سوم           
در مقايسه با سه ماهه دوم بود كه ايـن كـاهش            

ــااز نظــر آمــاري  ــودمعن ــه .)3( دار نب  در مطالع
Witting ــل    و ــرات تماي ــانگين نم ــاران مي  همك
ــسي،  ــسيجن ــي جن  و درد ارگاســم، ،برانگيختگ

ميانگين نمره كل عملكرد جنسي در زنان باردار        
  .)13(  بودچندزابيشتر از زنان باردار زا  نخست

 نسبت  از  تنخسزنان باردار    در اين مطالعه،  
جنسي بـالاتري  عملكرد  امتياز كلي ،چندزابه زنان  
رسد تعداد زايمـان در      مي به نظر    بنابراين .داشتند

گـذار  ي اثر جنـس عملكـرد   تواند در    ميزنان باردار   
 هـاي   سـه ماهـه   با در نظر گرفتن     همچنين  و  باشد  

تنها در سه ماهه سوم بـارداري تفـاوت          بارداري،
ج مطالعه حاضـر    ينتا .مشاهده شد  دارمعناآماري  

بـودن تعـداد     مـؤثر با توجه به    بيانگر آن است كه     
 و  ي زنان باردار، طراح ـ   يرد جنس ك عمل مان در يزا

ل  مـساي ي مـشاوره و توانبخـش    ياه  ه برنام ياجرا
 قبل از تولد يها  از مراقبت ي به عنوان بخش   يجنس

 بـه نظـر     ي ضـرور  چندزا افراد   يبه خصوص برا  
هـاي عملكـرد      حيطـه  همچنين با توجه به      .رسد مي

جنسي كه براساس تعداد زايمان دستخوش تغيير       
 مناسبي را اي همشاورراهبردهاي  توان  مياند هشد

 ها  زوجيت زندگيفكيتدوين كرد كه بتواند در ارتقا 
  .نقش مهمي داشته باشد

ــ تحقيهــا تياز محــدود ــ ا،قي ه كــن بــود ي
 زنـان  يرد جنـس  ك عمل يط به منظور بررس   يشرا

نگر به صورتي كه بتوان      ندهيحامله به صورت آ   
رد افراد حامله را از ابتداي حاملگي تـا انتهـا مـو           

ارزيابي قـرار داد، فـراهم نبـود لـذا مطالعـه بـه              
 از نقـاط قـوت      يول ـ.  انجام شـد   يصورت مقطع 

هاي   سه ماهه ها در    سه گروه يمطالعه حاضر مقا  
 راني ـنون در ا  كه تـا  ك ـباشد   مي يمتفاوت حاملگ 

ه راهكارهـاي   به منظـور اراي ـ   . انجام نشده است  
تـوان تحقيقـاتي     ميمناسب به سيستم بهداشتي     
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 كه عملكرد جنسي را از قبل از حاملگي انجام داد
 چنـدزا ا و   ز  ت در دو گروه نخس    تا بعد از زايمان   

مــورد بررســي و ارزيــابي قــرار داده و عوامــل 
كننده اختلالات عملكـرد جنـسي را در         گويي پيش

اين دوره مهم از زندگي يعني حاملگي و بعـد از           
هــا   آنبراســاساســتخراج نمــوده و   زايمــان

ي مدوني بـه منظـور ارتقـاي        اي آموزش ه  هنامبر
ــدگي زوج  ــت زن  ــ كيفي ــا اراي ــده ه ــين .ده  همچن

ــ مــيپيــشنهاد  بررســي   جهــتاي هگــردد مطالع
 چندزاهاي   رضايت زناشويي در خانم  اي  همقايس
  .صورت گيرد از تو نخس

  تشكر و قدرداني
اين مطالعه نتيجه طرح تحقيقـاتي مـصوب        
ــتي    ــدمات بهداش ــكي و خ ــوم پزش ــشگاه عل دان

وسـيله از معاونـت      بدين باشد، مين  درماني گيلا 
محترم پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي گـيلان       

و  كننده هزينـه طـرح پژوهـشي بودنـد         مينأكه ت 
همچنين معاونـت محتـرم بهداشـتي و كاركنـان          

درماني شـهري    محترم مامايي مراكز بهداشتي،   
شرق گيلان و ساير عزيزاني كـه در انجـام ايـن        

ر و پـــژوهش مـــا را يـــاري نمودنـــد تـــشك    
  .نماييم ميگزاري  سپاس
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Background & Aim: Pregnancy can conflict with sexual function that 
can be affected by physical and psychological changes during 
pregnancy. The aim of this study was to compare sexual functions 
between nulliparous and multiparous pregnant women referred to 
health centers in Eastern district of Guilan. 
Methods & Materials: This cross-sectional study was carried out in 
Guilan during 2009-2010. We used convenient sampling method to 
select 554 pregnant women. Data were gathered using a questionnaire 
including demographic characteristics, sexual function and fear of 
harm to fetus. The SPSS-16 was used to analyze the data by the Mann-
Whitney U and Generalized linear models. The level of significance 
was set at 5%. 
Results: There was no significant difference between nulliparous and 
multiparous pregnant women regarding sexual function in the first and 
second trimesters of pregnancy (P=0.353, P=0.251). There were 
significant differences between nulliparous and multiparous pregnant 
women regarding sexual desire (P=0.002), arousal (P=0.01), orgasm 
(P=0.01), pain (P=0.02) and sexual function total score (P=0.016). 
There was significant difference between nulliparous and multiparous 
pregnant women regarding sexual function (P=0.008). 
Conclusion: Sexual counseling and rehabilitation programs should be 
compiled as part of the comprehensive care of prenatal care especially 
for multiparous pregnant women. 
 
Key words: sexual function, nulliparity, pregnancy, multiparity, parity 
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