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 حاملهو عوامل مرتبط با آن در زنان نخست رضایت جنسی
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 چکیده
و هدف و تولد فرزند يكي از مهم ترين مراحل زندگي زنان است:زمينه يش يا كاهش رضايت جنسي افزا ممكن است در طي بارداري.بارداري

از. يابد مي هر يك و رواني مادر شود اين تغييرات اين پژوهش جهت تعيين رضايت جنسي. تواند منجر به بروز آثار منفي طولاني مدت در امور جنسي

و زنان نخست شدبرخي حامله .عوامل مرتبط با آن انجام

هاي دوران بارداري تحت پوشش دانشگاه ده به مراكز منتخب مراقبتكنن حامله مراجعه زن نخست 230در اين پژوهش مقطعي،: روش بررسي

و با نرم ها با استفاده از پرسشنامه جمع داده.با استفاده از نمونه گيري مستمر انتخاب شدند تهرانعلوم پزشكي  و ويرايش چهاردهم، SPSSافزار آوري

و ضريب همبستگي اسپيرمن�من واليس،-هاي آناليز واريانس يك طرفه، كروسكال با آزمون و تحليل ويتني، ضريب همبستگي پيرسون مورد تجزيه

.قرار گرفت

سنهم. بود 6/133±2/11حامله ميانگين نمره رضايت جنسي زنان نخست:ها يافته ،)=002/0P(، سن همسر)>001/0P(چنين بين متغيرهاي

0001/0P(ل وضعيت اشتغا،مدت ازدواج، سطح تحصيلات، سطح تحصيلات همسر 006/0P(، خواسته بودن بارداري)> يا)= ، مشورت با پزشك

003/0P(، داشتن يا نداشتن مشكلات شايع بارداري)>0001/0P( ماما در زمينه مسائل جنسي دوران بارداري يا)= و ترس از بروز عوارض جنيني

. رضايت جنسي در بارداري ارتباط معنادار وجود داشتو ميانگين نمره ميزان)>0001/0P( مادري در اثر نزديكي در بارداري

مي:كلي گيري نتيجه و آموزش مطالب مرتبط با روابط جنسي دوران بارداري هاي تواند در جهت ارتقاء مراقبت توجه به روابط جنسي زنان باردار

.دوران بارداري موثر باشد

 زنان نخست حامله،بارداري،رضايت جنسي:ها کلید واژه

4/2/90:تاريخ دريافت

15/5/90:تاريخ پذيرش

ـ درماني تهران، تهران، ايران1 و خدمات بهداشتي و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و نوزادان دانشكده پرستاري  مربي گروه بهداشت مادران
ـ درماني تهران، تهران، ايرانكارشناس ارشد مام2 و خدمات بهداشتي و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ) مولف مسئول(* ايي، دانشكده پرستاري

 Email: molaei1362@yahoo.com 09124342242: شماره تماس
ـ درماني تهران،3 و خدمات بهداشتي و مامايي دانشگاه علوم پزشكي  تهران، ايرانمربي گروه مامايي دانشكده پرستاري
و اطلاع رساني مربي گروه4 و خدمات بهداشتي پزشكيآمار حياتي، دانشكده مديريت ـ درماني تهران، تهران، ايران، دانشگاه علوم پزشكي
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 مقدمه
سلامت زنان در تمام مقاطع زندگي از قبل از تولد تا پيري

براي اكثر زنان. گيرد تحت تأثير عوامل زيادي قرار مي

و شادي از. بخش است فعاليت جنسي يك فرايند مثبت،

يا آنجا كه امور جنسي پيچيده مي باشد، هر تجربه زندگي

ميب و رضايت جنسي را تحت يماري تواند تمايل، عملكرد

مراقبت از سلامت،معناي بهداشت جنسي. تأثير قرار دهد

آن جنسي زنان، تشخيص نگراني و كمك به ها براي بهبود ها

و رضايت جنسي .)1(باشدمي عملكرد

و تولد فرزند، دو قسمت مهم از زندگي جنسي حاملگي

طي.يك زن است بارداري متحمل تغييرات زنان در

و ناخواسته زيادي مي شوند كه اين تغييرات نيازهاي جسمي

را روحي آن آور عوامل استرس.دگرگون مي كندها

و اقتصادي ناشي از بارداري، ممكن است  جسماني، عاطفي

و جنسي اثر منفي داشته باشد . بر صميميت احساسي

و رفتارهاي جنسي در طي بارداري تحت نگرش تأثير ها

 هاي ارزشي جنسي، فرهنگ بومي، اعتقادات سنتي، سيستم

و محدوديت هاي باورهاي مذهبي، تغييرات جسماني

در طي بارداري رضايت جنسي.)2(گيرد پزشكي قرار مي

و يا كاهش يابدنمايممكن است بدون تغيير  هر.د، افزايش،

تواند منجر به بروز آثار منفي كدام از اين تغييرات مي

و سلامت رواني مادر طو لاني مدت در مسائل جنسي

.)3،4(شود

اطلاعات ناكافي زوجين در زمينه روابط جنسي در دوران

و وجود نگرش منفي بهو حتي خرافات بارداري نسبت

گردد مسائل جنسي در اين دوران، باعث بروز مشكلاتي مي

و عدم اعتماد به نفس در مادرضا ايجاد كه نتيجه آن  طراب

.)5،6( است

مسايل جنسي در طي دوران بارداري اغلب به فراموشي

و سپرده مي و اطلاعات زوجين بر پايه خرافات شوند

عليرغم نكات ذكر شده، تحقيقات.)1،7(باورهاي غلط است

كمي در مورد رفتارهاي جنسي در طي بارداري انجام شده 

و اطلاعات در دسترس، همواره پاسخ گوي نيازهاي است

اين تحقيق به منظور تعيين ميزان. زوجين نيست جنسي

و برخي از عوامل مرتبط با آن در زنان  رضايت جنسي

.انجام شده است 1387حامله، در سال نخست

 روش بررسی
. استتوصيفي از نوع يك مطالعه مقطعيپژوهش اين

پزشكي براي كه هيچ نوع منع( حامله نخستزن230

ايراني بوده، سواد خواندن، داراي مليتمقاربت نداشته

و  هاي مراقبت بارداري مركز درمانگاهبه داشته

و بيمارستان شهداي_آموزشي درماني شهيد اكبرآبادي

مي يافت در به روش مستمر).كردند آباد شهر تهران مراجعه

.مورد بررسي قرار گرفتند 1387در زمستان ماه2طي

قسمت اول. بود پرسشنامه اي شامل سه بخش،ابزار مطالعه

اجتماعي، قسمت دوم شامل-مربوط به مشخصات فردي

و قسمت سوم، هاي بارداري نمونه ويژگي هاي پژوهش

باكه پرسشنامة سنجش ميزان رضايت جنسي هادسون بوده

تغييرات اندكي جهت ايجاد تناسب با جامعه پژوهش مورد

 120نمره به دست آمده در چهار گروه.استفاده قرار گرفت

و بالاتر 141و 140تا 131، 130تا 121كمتر،و

شد تقسيم اعتبار علمي پرسشنامه با روش اعتبار محتوا.بندي

و تاييد شد جهت تعيين اعتماد علمي ابزار از. بررسي

با توجه به مقدار. ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد

پايايي ابزار مورد تأييد ) =89/0r(آمده دست ضريب به

.گرفتقرار 

پس ها در حضور پرسشگر سئوالات پرسشنامه توسط نمونه

و توضييح اهداف پژوهش  تكميل از اخذ رضايت نامه كتبي

و اطلاعات به  افزار آماري آمده با استفاده از نرم دست شد

SPSS)و آزمون هاي آماري) ويرايش چهاردهم

ANOVA ضريب همبستگي پيرسون، ضريب همبستگي ،

مناسپيرمن، آزمو ويتني، آزمون-ن تعيين شفه، آزمون
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و تحليل- كروس و رگرسيون خطي مورد تجزيه كالواليس

.قرار گرفت

پاسخگويي به سوالاتي در مورد امور لازم به ذكر است كه

و زناشويي مي و جنسي تواند تحت تاثير عوامل فرهنگي

و كنترل اين عوامل از عهده  اعتقادات مذهبي قرار گيرد

.خارج بوده استپژوهشگر 

ها یافته
توزيع فراواني برخي مشخصات نمونه هاي پژوهش در

ميانگين سني زنان. نشان داده شده است1جدول شماره 

درصد نمونه هاي پژوهش9/50. سال بود8/3±0/23

و  درصد آنان تحصيلات2/10تحصيلات زير ديپلم

عه ميانگين مدت ازدواج زنان مورد مطال. دانشگاهي داشتند

ها2/15. ماه بود6/8±8/23 پژوهشيدرصد از نمونه

و  هاي گسترده زندگي درصد از آنان در خانواده2/25شاغل

كه. كردند مي از3/14نتايج مطالعه حاضر نشان داد درصد

ميانگين سني همسران. بوده است ها ناخواسته بارداري

درصد از همسران9/13. بود9/27±9/3هاي پژوهش نمونه

ون 3/41مونه پژوهش داراي تحصيلات دانشگاهي بودند

و ابتدايي داشتند .درصد نيز تحصيلات راهنمايي
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 فراواني درصد متغير فراواني درصد متغير

)سال(سن همسر)سال( سن

و كمتر475/2025و كمتر19 667/28سال

261220/53-20990/4330ـ24

31352/15-25775/3335ـ29

71/3و بالاتر70/336و بالاتر30

230100جمع230100جمع

 تحصيلات همسر تحصيلات

352/15ابتدايي437/18ابتدايي

601/26راهنمايي742/32راهنمايي

1038/44دبيرستان883/38ديپلم

329/13دانشگاهي258/10دانشگاهي

230100جمع230100جمع

هاي پژوهش نشان داد هاي بارداري نمونه بررسي ويژگي

سه درصد از نمونه1/16كه در6/42، ماهه اول ها در درصد

و سه سه3/41ماهه دوم ماهه سوم بارداري قرار درصد در

درصد بيان9/3هاي پژوهش، ميان تمامي نمونهاز. داشتند

. كردند كه در دوران قبل از بارداري رضايت جنسي نداشتند

هاي پژوهش در دوران قبل از بارداري درصد از نمونه67

هيچ اطلاعاتي در مورد روابط جنسي در دوران بارداري 

طي درصد از نمونه2/52تنهاو نداشتند هاي پژوهش در

ز مينه مسائل جنسي دوران بارداري از پزشك يا بارداري در

در پژوهش.اند كننده اطلاعاتي دريافت كرده ماماي مراقبت

از درصد از نمونه3/71انجام شده  ها دچار حداقل يكي

و خستگي،  مشكلات شايع بارداري نظير تكرر ادرار، ضعف

و استفراغ بيش از حد، گرفتگي  كمر درد، تنگي نفس، تهوع

و عضلات، تر 8/59ميزان. بودند.... شح بيش از حد بزاق

يا درصد از نمونه هاي پژوهش از بروز عوارض مادري

جنيني در نتيجه نزديكي در دوران بارداري ابراز ترس كرده 

. بودند

با ميانگين نمره رضايت جنسي نمونه هاي پژوهش كه

پرسشنامه ميزان رضايت جنسي هادسون سنجيده شده بود، 
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هاي حداكثر نمره كسب شده توسط نمونه. بود 2/11±6/133

(بوده است 109ترين نمرهو پايين 153اين پژوهش  جدول.

)2شماره 
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 درصد فراواني نمره رضايت جنسي

333/14و كمتر120

130 -121 597/25

140 -131 620/27

760/33و بالاتر 141

 100 230 جمع

ضريب همبستگي پيرسون گوياي اين نكته است كه بين دو

و رضايت جنسي زنان نخست با متغير سن >001/0Pحامله

به اين معنا كه با افزايش. ارتباط خطي مستقيم وجود دارد

حامله افزايش سن ميزان رضايت جنسي زنان نخست

هاي سني يز نشان داد بين گروهن ANOVAآزمون. يابد مي

003/0P مختلف از نظر ميانگين نمره رضايت جنسي با =

داري وجود دارد، آزمون تعيين شفه نيز اختلاف آماري معني

سال19هاي سني نشان داد كه اين اختلاف مربوط به گروه

و گروه  . سال است29تا25و كمتر

و رضايت جنسي ضري ب در مورد ارتباط تحصيلات

و همبستگي اسپيرمن بيان كرد كه بين دو متغير تحصيلات

0001/0Pرضايت جنسي با  و> ارتباط خطي

نيز نشان ANOVAآزمون. وجود دارد)=592/0r(مستقيم

هاي مختلف تحصيلات از نظر ميانگين نمره داد بين گروه

0001/0Pرضايت جنسي با داري وجود اختلاف معني>

تع. دارد از شفه قيبيآزمون تاكيد كرد كه اين اختلاف ناشي

و ابتدايييها گروه و گروهباراهنمايي هاي دبيرستان

.دانشگاهي است

و رضايت جنسي ضريب در بررسي ارتباط مدت ازدواج

و رضايت  همبستگي پيرسون بيان كرد بين دو متغير سن

0001/0Pجنسي با  ارتباط خطي مستقيم وجود دارد،>

يش مدت ازدواج ميزان رضايت جنسي طوري كه با افزا به

حاكي از آن بود كه بين ANOVAآزمون. يابد افزايش مي

و ميانگين نمره گروه هاي مختلف طول مدت ازدواج

با رضايت جنسي زنان نخست 005/0Pحامله اختلاف=

چنين آزمون تعيين شفه نشان دادهم. داري وجود دارد معني

و گروه12 كه اين اختلاف ناشي از گروه و كمتر تا25ماه

.ماه است 36

و رضايت جنسي نشان داد بررسي ارتباط وضعيت اشتغال

و رضايت جنسي زنان نخست حامله كه بين دو متغير شغل

0001/0Pبا  ميانگين نمره. داري وجود دارد ارتباط معني>

دار رضايت جنسي در گروه زنان شاغل بالاتر از زنان خانه

.بود

و نتايج مطال عه انجام شده در مورد ارتباط بارداري خواسته

رضايت جنسي نشان داد كه بين دو متغير خواستگي 

و ميزان رضايت جنسي در زنان نخست با بارداري  حامله

006/0P=در گروه. داري وجود دارد ارتباط آماري معني

حامله كه داراي بارداري خواسته بودند، ميانگين زنان نخست

با سي بالاتر از گروه زنان نخستنمره رضايت جن حامله

.بارداري ناخواسته بود

هيچ نوع اطلاعاتي در مورد هاي پژوهش نمونهدرصد8/47

هاي دهندگان مراقبت مسائل جنسي دوران بارداري از ارائه

من.اين دوران دريافت نكرده بودند ويتني بيان كرد،- آزمون

و  ميزان رضايت بين دو متغير مشورت با پزشك يا ماما

.داري وجود داشت جنسي ارتباط آماري معني

)٠٠٠١/٠P<(
درصد از زنان، ترس از بروز عوارض مادري يا جنيني8/59

بر اساس آزمون. ناشي از نزديكي در دوران بارداري داشتند

و ميزان- من ويتني، بين متغيرهاي ترس از بروز عوارض

وجود رضايت جنسي نيز ارتباط آماري معني داري

P)0001/0.(داشت <

هاي آماري حاكي از آن بود كه بين متغيرهاي نتايج آزمون

سن بارداري، داشتن آگاهي قبل از بارداري در مورد روابط 
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جنسي دوران بارداري، داشتن رضايت جنسي قبل از

داري وجود بارداري، با ميزان رضايت جنسي ارتباط معني

.نداشت

و رضايت جنسي ضريب در بررسي ارتباط سن همسر

و همبستگي پيرسون بيان كرد كه بين دو متغير سن همسر

ترتيب اينبه. رضايت جنسي ارتباط غيرخطي وجود دارد

هاي مختلف سني نيز نشان داد بين گروه ANOVAآزمون 

002/0P همسران از نظر ميانگين رضايت جنسي با =

شفه آزمون تعيين. داري وجود دارد اختلاف آماري معني

و25هاي سني نشان داد كه اين اختلاف ناشي از گروه سال

و گروه پايين .سال است30تا26سني تر

و رضايت جنسي در بررسي ارتباط تحصيلات همسر

ضريب همبستگي اسپيرمن نشان داد كه بين دو متغير 

و ميانگين نمره رضايت جنسي  تحصيلات همسر

0001/0Pبا و مستقيم> . وجود داردارتباط خطي

هاي نيز بيان كرد بين گروه ANOVAترتيب آزمون اين به

مختلف تحصيلات همسراز نظر ميانگين نمره رضايت 

با جنسي زنان نخست 0001/0Pحامله داري اختلاف معني>

آزمون تعيين شفه تاكيد كرد كه اين اختلاف. وجود دارد

با ناشي از گروه و دبيرستان گروه هاي ابتدايي، راهنمايي

.دانشگاهي است

(�
�) *+�,@:$�0�� �#!, D�
E� ���"� 
F GH1�� �����
F I��0< 
F J
H1�� �� �KL �0">��� �"�
�  $M"=� *
> ?8�+9: �
�-@AB 
BStd-ErrorBetaTP متغير value

>652/12333/1553/0469/90001 ترس از بروز عوارض

043/0-307/1119/0036/2-662/2 مشورت با ماما يا پزشك

>817/19271/3631/360001عدد ثابت

و نتیجه  گیری بحث
و رضايت بر اساس نتايج پژوهش حاضر، بين دو متغير سن

. حامله ارتباط خطي مستقيم وجود دارد جنسي زنان نخست

با Magierskaنتايج پژوهش و همكاران نيز نشان داد كه

جنسي زنان باردار افزايش افزايش سن ميزان رضايت

.)12(يابد مي

و رضايت جنسي نتايج پژوهش در مورد ارتباط تحصيلات

و رضايت جنسي  نشان داد كه بين دو متغير تحصيلات

و همكاران. ارتباط آماري وجود دارد نتايج پژوهش بايرامي

با با نتايج بدست و نشان داد كه  آمده شباهت داشته

0001/0<Pيلات بالاتر ميزان رضايت در زنان با تحص

مي.)13(جنسي بيشتر است ب اين يافته اين دليل باشدهتواند

و آگاهي  كه با افزايش ميزان تحصيلات، ميزان نگرش علمي

و مسائل مربوط به آن افزايش  نسبت به رضايت جنسي

يابد در نتيجه، در گروهي كه تحصيلات بالاتري داشتند، مي

.بودميزان رضايت جنسي بالاتر 

و رضايت جنسي نشان داد بررسي ارتباط وضعيت اشتغال

و رضايت جنسي زنان نخست حامله كه بين دو متغير شغل

در پژوهش معصومه. داري وجود دارد ارتباط آماري معني

و همكاران بر خلاف پژوهش حاضر ارتباط  حيدري

و اشتغال وجود نداشته معني داري بين رضايت جنسي

.)14(است

م و نتايج طالعه انجام شده در مورد ارتباط بارداري خواسته

م تغير خواستگي رضايت جنسي نشان داد كه بين دو

و ميزان رضايت جنسي در زنان نخست حامله بارداري

نتايج پژوهش بايرامي. داري وجود دارد ارتباط آماري معني

و همكاران نيز نشان داد كه رضايت جنسي در زنان با 

رداري خواسته است بارداري ناخواسته كمتر از زنان با با

)0001/0<P()13(.ج همان نسي طور كه گفته شد رضايت
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ت ميأتحت ك بارداريي. گيرد ثير عوامل متعددي قرار

و نگراني ناخواسته مي هاي متعددي همراه تواند مشكلات

.ثر سازدأداشته باشد كه ميزان رضايت جنسي را مت

و رضايت جنسي نتايج در مورد ارتباط مدت ازدواج

و رضايت جنسي  پژوهش حاضر نشان داد بين دو متغير سن

د و. اردارتباط وجود نتايج پژوهش معصومه حيدري

و رضاي ت جنسي همكاران نيز نشان داد بين مدت ازدواج

با افزايش مدت.)P()14>05/0(ارتباط معنادار وجود دارد

و علل عدم ازدواج، ميزان تجربه هاي جنسي افزايش

كه رضايت جنسي اصلاح مي شود، شايد به اين دليل است

رضايت جنسي افزايش با افزايش مدت ازدواج ميزان

. يابد مي

و رضايت جنسي آزمون در بررسي دو متغير سن بارداري

ـ واليس نشان داد كه بين ميانگين نمره رضايت  كروسكال

و سن بارداري ارتباط آماري جنسي زنان نخست حامله

و Magierskaنتايج پژوهش. داري وجود ندارد معني

ت جنسي در همكاران نيز نشان داد كه ميزان رضاي

بر خلاف.)12(هاي مختلف بارداري تفاوتي ندارد ماهه سه

 Was neeنتايج پژوهش آمده نتايج بدست

Uwapusitanon سن و همكاران نشان داد كه با افزايش

)P>001/0( يابد بارداري ميزان رضايت جنسي كاهش مي
و همكاران نيز بين رضايت)10( در مطالعه معصومه حيدري

س و ن بارداري ارتباط آماري وجود داشت، در جنسي

در سه و ماهه سوم بارداري ميزان رضايت جنسي كاهش

.)14(ماهه دوم افزايش يافته بود سه

و ميانگين نمره ارتباط رضايت جنسي قبل از بارداري

ـ  شد رضايت جنسي با آزمون من اين آزمون. ويتني بررسي

بر نخست نشان داد ميانگين نمره رضايت جنسي زنان حامله

حسب دارا بودن رضايت جنسي يا عدم آن قبل از بارداري 

ارتباط آگاهي قبلي. داري وجود ندارد اختلاف آماري معني

و ميانگين نمره  در زمينه روابط جنسي دوران بارداري

ـ ويتني بررسي شد نتيجه. رضايت جنسي نيز با آزمون من

جنسي در دو گروه آزمون بيان كرد كه ميانگين نمره رضايت 

و  داراي آگاهي قبلي در زمينه روابط جنسي دوران بارداري

در اين. داري وجود ندارد بدون آگاهي اختلاف آماري معني

.مورد پژوهش مشابهي يافت نشد

ـ ويتني ميانگين نمره رضايت جنسي بر اساس آزمون من

در دوگروه انجام يا عدم انجام مشورت با پزشك يا ماما در 

بازمي اختلافP>0001/0 نه روابط جنسي دوران بارداري

به اين ترتيب كه ميانگين. داري وجود داشت آماري معني

نمره رضايت جنسي در گروهي كه در بارداري در مورد 

مسايل جنسي خود با پزشك يا ماما مشورت كرده بودند 

بر. بالاتر از گروهي بود كه هيچ مشورتي انجام نداده بودند

ن 2/52تايج به دست آمده از پژوهش حاضر، تنها مبناي

درصد از نمونه هاي پژوهش در طي بارداري از فرد ارائه

دهنده مراقبت هاي بارداري اطلاعاتي در مورد روابط جنسي 

در دوران بارداري دريافت كرده بودند كه علت اين عدم 

عدم تمايل زنان نخستازمشورت بيش از آنكه ناشي 

دليل شلوغي مراكز ارائه دهنده مراقبت هاي حامله باشد، به

و كوتاه بودن زمان ويزيت براي هر زن  دوران بارداري

و Malarewiczنتايج پژوهش. تواند باشدميباردار 

درصد زنان باردار، در بارداري68همكاران نيز نشان داد كه

در زمينه روابط جنسي دوران بارداري هيچ نوع اطلاعاتي 

و ميزان رضايت جنسي در اين گروه دريافت نكرده بودند

و پايين تر بوده است، بين دو متغير ميزان رضايت جنسي

داري وجود مشورت با پزشك يا ماما ارتباط آماري معني

.)5(داشت

ـ ويتني در مورد دو متغير دارا بودن مشكلات آزمون من

و رضايت جنسي نشان داد كه ميانگين  شايع دوران بارداري

جنسي بر حسب داشتن يا نداشتن مشكلات شايع رضايت

داري وجود دارد، اختلاف آماري معنيP=003/0بارداري با 

به طوري كه در گروهي كه دچار مشكلات شايع بارداري 

تر از گروهي است بودند ميانگين نمره رضايت جنسي پايين

در. كه مشكلات شايع بارداري را تجربه نكرده بودند
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و همكاران نيز دارا بودن مشكلاتي Malarewiczپژوهش

و با كاهش رضايت جنسي ارتباط ... از قبيل تهوع، خستگي

وجود اين ارتباط با توجه به مشكلات شايع بارداري.)5(دارد

و روحي مناسب. بيني است قابل پيش زيرا شرايط جسمي

.بخش است شرط برقراري يك رابطه جنسي رضايت پيش

ـ ويتني نشا ميآزمون من دهد كه ميانگين رضايت جنسين

هاي داشتن يا نداشتن ترس از بروز عوارض مادري در گروه

اختلاف آماريP>0001/0با يا جنيني در اثر نزديكي

به اين معنا كه در گروهي كه داراي. داري وجود دارد معني

ترس از بروز عوارض مادري يا جنيني در اثر نزديكي بودند 

جنسي از كساني كه چنين ترسي ميانگين نمره رضايت

و همكاران. تر بود نداشتند پايين در پژوهشي كه بايرامي

و  انجام دادند نيز نتايج نشان داد كه نيمي از زنان باردار

بها همسران آن ارداري باور داشتند كه رابطه جنسي در

.)13(شود باعث صدمه به جنين مي

هاي بارداري جهت تعيين اين نكته كه كدام يك از ويژگي

با ميزان رضايت جنسي بيشترين ارتباط را دارند، از آزمون 

شد step wiseرگرسيون خطي به روش  نتيجه. استفاده

اين آزمون نشان داد كه از ميان متغيرهاي ذكر شده 

متغيرهاي ترس از بروز عوارض مادري يا جنيني در اثر 

و مشورت با پزشك يا ماما به  نزديكي دوران بارداري

ترتيب بيشترين ارتباط را با ميزان رضايت جنسي زنان

(حامله دارد نخست كه در مطالعه)3جدول شماره. اي

و همكاران انجام شد نيز در بين  توسط سميرا رحيمي

عوامل رواني موثر بر فعاليت جنسي، ترس از صدمه به 

ترين عامل در بين زنان جنين در نتيجه فعاليت جنسي، شايع

و.)15(ش بوده استمورد پژوه در پژوهش معصومه حيدري

همكاران نيز عوامل موثر بر رضايت جنسي به ترتيب ترس 

و  از صدمه به جنين، دردناك بودن نزديكي، ترس از سقط

و عفونت بوده است .)14(پارگي زودرس كيسه آب

Andrews كه بررسي وضعيت معتقد است براي اين

و كلي ر باشد، بايدنگ سلامت زنان به صورت جامع

و علت به وجود آورنده مشكلات جنسي زنان باردار بررسي

با توجه به نتايج بدست آمده، درصد.)16( گرددآن مشخص 

بالايي از زنان باردار دچار ترس از بروز عوارض مادري يا 

به جنيني در نتيجه نزديكي در دوران بارداري بودند بنابراين

بر نظر مي اي بررسي تاريخچه جنسي رسد، قرار دادن فرمي

تر هاي باردار جهت شناسايي هر چه سريع در پرونده خانم

و ارائه راهنمايي هاي لازم توسط كاركنان بهداشتي مشكلات

چنين نتايجهم. تواند موثر باشد جهت برطرف كردن آن مي

درربدست آمده نشان داد كه از نمونه هاي مو د پژوهش

لاعاتي در مورد روابط جنسي دوران قبل از بارداري هيچ اط

بنابراين پيشنهاد مي شود مطالب. در دوران بارداري نداشتند

مربوط به روابط جنسي دوران بارداري، جزئي از آموزش 

و نيز كتابچه در معمول دوران بارداري شود هاي آموزشي

و در اختيار مادران باردار قرار گيرد .اين زمينه تهيه

و تشکر  تقدیر
ه حاصل از طرح تحقيقاتي مصوب دانشكده اين مقال

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي كه تهرانپرستاري است،

و قدرداني خود را از معاونت  بدينوسيله مراتب تشكر

و اعضاي كميته مشاوره امور پژوهشي  محترم پژوهشي

و پرسنل  و مامايي علوم پزشكي ايران دانشكده پرستاري

و درماني و مركز محترم مركز آموزشي شهيد اكبرآبادي

را درماني شهداي يافت و هم چنين بانواني كه ما آباد تهران،

مي در .داريم انجام اين پژوهش ياري نمودند اعلام
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Sexual Satisfaction and its Related Factors in Primigravidas  
 

Ahmadi Z. MSc1 *Molaie Yarandi E. MSc2 Malekzadegan A. MSc3 Hosseini AF. MSc4

Abstract 
Background & Aim: Pregnancy and childbirth is one of the most important stages of women’s life. Sexual 

satisfaction may change during pregnancy. These changes could lead to negative long effects on mother’s sexual and 
mental health. This study was conducted with the aim of assessing sexual satisfaction of primigravidas and its 
related factors. 

Material & Methods: It was a descriptive cross-sectional study. The sample consisted of 230 primigravid 
women admitted to hospitals affiliated with Tehran University of Medical Sciences. Data was collected by the 
adjusted version of Hudson's Index of Sexual Satisfaction (ISS) and were analyzed using SPSS-PC (v.14).  

Results: The mean score for sexual satisfaction was 133.6±11.2. The findings indicated that there is a significant 
relationship between women's age, their husbands' age, length of marriage, occupation, planned/ unplanned 
pregnancy, type of family, consultant with midwives, having pregnancy complication and concerning about fetus 
and sexual satisfaction(p<0.0001-0.006) 

Conclusion: Helping primigravidas to get more sexual pleasure during pregnancy would be accomplished by 
taking their sexual histories and resolve their misconceptions about sexual satisfaction. 
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