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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Pregnancy is a normal event in the life of women that includes deep physical, 

psychological and behavioral changes. The impact of pregnancy on sexual behavior in women 

is different. Some women feel more sexual motivation but some encounter less or even no 

libido that unfortunately results in stress in the marital relationship. This study was done to 

evaluate sexual behavior and some related factors in pregnant women who referred to 

healthcare centers in Babol.  

Methods: This is a descriptive—analytic study that was performed on 140 pregnant women who 

referred to healthcare centers of Babol (2004). Tool for gathering data was questionnaire. 

Analysis of data was done with SPSS software using Chi square test. 

Results: Majority of pregnant women reported a diminished libido (59.6%) and a declined 

frequency of sexual intercourse (72.1%) during pregnancy. 37.7% had dyspareunia. Most 

pregnant women (66.4%) were against the continuation of sexual intercourse during pregnancy 

alike nonpregnancy period. 14% of pregnant women believed that more frequent coitus during 

pregnancy could actually help widening the birth canal and facilitate labor. There was a 

significant statistical difference (P<0.05) between variables such as: libido during pregnancy, 

women’s job, coitus frequency, amount of coitus, dyspareunia, amount of coitus during 

pregnancy with economical status, gravidity, parity and women’s education. 

Conclusion: Considering the importance of sexual health during pregnancy, consultation 

services and attendance of experts in sexual behaviors during pregnancy in healthcare 

centers is mandatory. 
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  354-360 صفحات  85 زمستان  چهارمشماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهيچک
گیرد. بارداری یک واقعه طبیعی در زندگی زن است، که تغییرات عمیق جسمانی، روانی و رفتاری را در ابعاد مختلف در برمی :مقدمه

کنند ولی آثار بارداری بر روی رفتار جنسی در زن متفاوت است. از نظر جنسی بعضی از زنان انگیزه جنسی بیشتری احساس می
این منجر شود. ایجاد تنش در روابط زناشویی به  تواندمی شوند کهفقدان تمایلات جنسی مواجه می بعضی از آنها با کاهش یا حتی

کننده به مراکز مختلف بهداشتی درمانی بابل و برخی عوامل مرتبط مطالعه به منظور بررسی رفتارهای جنسی در زنان باردار مراجعه
 با آن انجام گردید.

کننده به مراکز مختلف زن باردار مراجعه 140تحلیلی بوده است که بر روی  –وصیفی مطالعه حاضر از نوع ت :کاروش ر
ها با ها شامل پرسشنامه بوده است. تجزیه و تحلیل دادهانجام گرفت. ابزار گردآوری داده( 1383بهداشتی درمانی شهر بابل )

 بوده است.کای اسکوئر آزمون و با استفاده از  SPSSافزار نرم

( در زمان %1/72( و کاهش میزان مقاربت جنسی )%6/59یشتر زنان باردار دچار کاهش میل جنسی )دهد که بنتایج نشان می نتایج:
( مخالف ادامه روند مقاربت جنسی در %4/66زنان باردار دارای مقاربت دردناک بودند. اکثریت زنان باردار ) %7/37بارداری بودند. 

موافق افزایش مقاربت جنسی در زمان بارداری به خاطر باز شدن کانال زایمانی و  %14داری بودند. زمان بارداری مشابه زمان غیربار
زایمان راحت بودند. بین متغیرهایی نظیر میل جنسی در زمان بارداری و یا شغل زن، تعداد مقاربت در بارداری، میزان مقاربت در 

با در زمان بارداری با وضعیت اقتصادی، تعداد بارداری، تعداد زایمان بارداری، درد زمان مقاربت جنسی و میزان مقاربت جنسی 
 (.>05/0Pداری وجود داشت )تحصیلات زن، تفاوت آماری معنی

ای و ضرورت خدمات مشاوره ،با توجه به اهمیت بهداشت و سلامت جنسی در زمان بارداری :گيریتيجهن
 ای خواهد داشت.بارداری در کنار مراکز درمانی اهمیت ویژه حضور افراد آگاه به مسائل رفتارهای جنسی در دوران

 فتار جنسی ر -حاملگی  –مطالعات ارزیابی  ها:کليدواژه
 22/5/85پذیرش مقاله:      16/1/85اصلاح نهایی:       16/7/84دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
فعالیت جنسی در انسان در عین غریزی بودن بسیار 

و مضامین مذهبی، عرفانی، تاریخی  انسانی است و مفاهیم
را در بطن خود جای داده است. بهای روابط زناشویی به 

داشت ادامه زندگی زیر سؤال قدری است که اگر وجود نمی
الشعاع تفکرات منطقی رفت و چرخه حیاتی انسان تحتمی

(. باید اذعان نمود که 1گرفت )عاری از احساس قرار می
ی متنوع و تعامل پیچیده چندین تمایلات و رفتارهای جنس

(. یکی از عوامل مؤثر بر رفتار جنسی، 2عامل هستند )
بارداری است که تغییرات قابل ملاحظه زیستی، روانی و 

(. بطور کلی 3کند )فیزیولوژیکی را در زن ایجاد می
است. متفاوت  روابط جنسیپاسخهای زن باردار نسبت به 

بر روی تمایلات جنسی،  مطالعات بیانگر اثر منفی بارداری

رضایت جنسی و کاهش تعداد مقاربت جنسی بوده است. 
نظیر تغییرات فیزیولوژیکی و آناتومیکی در زن  یعوامل

باردار، تحریم فعالیت جنسی و احساس گناه در مورد 
در دوران بارداری، تغییر تصور ذهنی فرد از روابط جنسی 

ترس از  بدنش، کاهش احساس جذابیت کافی برای همسر،
 غیره آسیب به جنین، ترس از سقط و زایمان زودرس و

و در نهایت ارتباط  توانند بر روی پاسخ جنسی فردمی
ای داشته باشد و سلامت زندگی ثیر قابل ملاحظهأت زوجین

. مطالعات بیانگر وقوع (3،4)جنسی زوجین را به خطر اندازد 

دهانی،  Sex، انحرافات جنسی در دوران بارداری )استمناء
و همچنین روابط جنسی خارج  (غیره مقاربت آنال و

( به عنوان راهی برای ارضاء نیازهای %28زناشویی مردان )
 . (5،6)جنسی در طی حاملگی همسرانشان بوده است 
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با توجه به آن که تمایلات و عملکرد جنسی بخشی از 
نگرش تصحیح ( و تلاش در جهت 7سلامت زنان است )

 الیت جنسی در بارداری جهت کسببرای فع ،زوجین
شود. بنابراین شناسایی رضایت جنسی سالم توصیه می

بیشتر رفتارهای جنسی زنان باردار و اخذ اطلاعاتی در 
تصورات غلط و اوهام نسبت به روابط  ،هازمینه نگرانی

تواند از جنسی در بارداری و برطرف نمودن آن می
رآن شدیم تا جنسی زنان باشد. لذا ب سلامتضروریات 

پژوهشی تحت عنوان بررسی رفتارهای جنسی زنان 
باردار و برخی عوامل مرتبط با آن در مراکز مختلف 

 ( انجام گیرد. 1383بهداشتی درمانی شهر بابل )

 
 روش کار:

تحلیلی و به روش  –مطالعه حاضر از نوع توصیفی 
زن باردار  140مقطعی بوده است که بر روی 

در مرکز بهداشتی درمانی شهر بابل  5کننده به مراجعه
ت یک انجام گرفت. اطلاعات به صور 1383سال 

ای و با استفاده از ابزار پرسشنامه ویژگیهای رحلهم
الات مربوط به رفتارهای جنسی زنان باردار ؤفردی و س

بندی گردید. آوری شده و جدولبه صورت مصاحبه جمع
افزار منر های پژوهش ازجهت تجزیه و تحلیل یافته

SPSS  و روشهای آماری توصیفی و  ای دوآزمون کو
 استنباطی استفاده شده است. 

 
 نتایج:

%(، تحصیلات 1/92دار )اکثریت زنان باردار خانه
%( 9/77) 20-34(، در سنین %35راهنمایی و دبیرستان )

 و همسرانشان 9/24میانگین سن زنان باردار  بودند.
 یک سومتصادی در وضعیت اق .تاس سال بوده 4/28

 پایین بوده است.  زنان باردار

های کسب شده در خصوص مشخصات یافته
در  %7/14باروری زنان باردار بیانگر آن بوده است که 

در سه  %8/38در سه ماهه دوم و  %5/46سه ماهه اول، 
نیمی از زنان باردار  بیش ازماهه سوم بارداری بودند. 

 %( بودند. 4/51شکم اول )
آوری شده در مورد رفتارهای جنسی های جمعداده

زنان باردار نشان داد که اکثریت زنان باردار دچار 
دفعات مقاربت جنسی و تعداد %( 6/59کاهش میل جنسی )

زنان باردار دارای مقاربت  %7/37. کاهش بودند( 1/72%)
بخش بوده موارد به صورت لذت %10دردناک و تنها در 

ان باردار پوزیشن مقاربت است. درصد بیشتری از زن
(. %75جنسی را در دوران بارداری تغییر داده بودند )

زنان باردار مخالف ادامه روند مقاربت جنسی در  4/66%
زنان  %14زمان بارداری مشابه زمان غیربارداری بودند. 

زمان  باردار اظهار نموده بودند که مقاربت جنسی در
ث باز شدن کانال بارداری را باید افزایش داد چون باع

شود. اکثریت زنان باردار زایمان و تسهیل زایمان می
معتقد بودند که مقاربت جنسی در زمان بارداری باعث 

 (%6/48شود و برای جنین مضر است )آسیب به جنین می
و به خاطر خطر سقط و زایمان زودرس مقاربت جنسی 

 . راباید کاهش داد
رفتارهای جنسی های پژوهش در زمینه ارتباط یافته

ها بیانگر آن بوده است زنان باردار با برخی از مشخصه
 ،که اکثریت زنانی که دچار کاهش میل جنسی شده بودند

 3یا بیشتر از  3 ،35بیشتر از ، سن (>03/0P)شاغل 

در سه ماهه اول  ،(>05/0P)با مقاربت دردناک حاملگی 
 ( بوده%2/59)بارداری %( و سپس سه ماهه سوم 2/61)

است. زنانی که از تمایلات بیشتری برخوردار بودند، 
 جنسی عداد مقاربت( و ت1شماره میزان مقاربت )جدول 

 ( بیشتری در طول بارداری داشتند.2شماره )جدول 
نتایج پژوهش در خصوص تعداد مقاربت در هفته در 

اساس سن حاملگی نیز نشان داده بود  زمان بارداری بر
کم مقاربت در  دکه دارای تعدا که بیشترین درصد زنانی

 و یا عدم مقاربت بودند مربوط به سه ماهه( ≤3هفته )
زنان  .سوم بارداری بوده است اول و سپس سه ماهه

و زایمان کمتر  (>01/0P)شاغل، با تعداد بارداری 

(05/0 P<) با سطوح اقتصادی بالاتر ،(03/0P<)،  با

دچار  ، به میزان بیشتری(>1/0P) درد زمان مقاربت
 کاهش میزان مقاربت جنسی در بارداری شده بودند. 

های کسب شده بیانگر آن بوده است که اکثریت داده
زنان باردار موافق اجتناب از مقاربت در سه ماهه اول 

%( بودند. 7/72%( و ماه آخر بارداری )7/46بارداری )
بیشترین درصد مربوط به موافقین اجتناب در سه ماهه 

مربوط به زنانی بوده است که معتقد بودند  اول بارداری
توانند سبب آسیب به جنین شود و مقاربت جنسی می

اکثریت  (. همچنین3نین مضر است )جدول شمارهجبرای 
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تر معتقد بودند که مقاربت زنان با سطوح تحصیلات پایین
شود و جنسی در زمان بارداری سبب آسیب به جنین می

  .(>04/0P) برای جنین مضر است
پژوهش حاضر همچنین نشان داد که زنان باردار با 

سواد( با درصد بیشتری تحصیلات کمتر )کم سواد و بی
موافق ادامه روند مقاربت جنسی در زمان بارداری 
همانند زمان غیربارداری بودند و مقاربت جنسی را عامل 

بین دانستند. بازشدگی کانال زایمانی و زایمان راحت می
ن مقاربت جنسی در دوران بارداری و عقیده افزایش میزا

به آنکه افزایش مقاربت جنسی باعث بازشدگی کانال 
شود، ارتباط آماری زایمانی و زایمان راحت می

 .(>05/0P) داری وجود داشتمعنی
وزیشن در مقاربت پبیشترین درصد مربوط به تغییر 

جنسی در سه ماهه آخر بارداری نسبت به بقیه سنین 
همچنین درصد بیشتری از زنان  .بوده است بارداری

باردار در سه ماهه اول بارداری در مقایسه با بقیه سنین 
بارداری درد زمان مقاربت جنسی را تجربه کرده بودند 

دار بودن را نشان که البته از نظر آماری تمایل به معنی

 . (=1/0P)داده بود 

 

 

ی فراوانی و فراوانی نسبی چگونگ -1جدول شماره 

ميل جنسی بر حسب ميزان مقاربت در زمان بارداری، در 
 1383مراکز بهداشتی درمانی شهر بابل، 

 ميل جنسی
  

  ميزان 
 در مقاربت 
 بارداری

افزایش، بدون 
 تغيير

 کل کاهش

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 9/46 38 9/9 8 6/55 30 افزایش، بدون تغيير

 1/53 97 1/90 73 4/44 24 کاهش
 100 135 100 81 100 54 کل

 

 

 

فراوانی و فراوانی نسبی چگونگی  -2جدول شماره 

زمان هفته در مقاربت در تعداد ميل جنسی بر حسب 
 1383بارداری، در مراکز بهداشتی درمانی شهر بابل، 

 ميل جنسی
 

  تعداد
 مقاربت 

 هفتهدر 

افزایش، بدون 
 تغيير

 کل کاهش

 درصد دادتع درصد تعداد درصد تعداد

3 > 36 80 69 5/94 105 89 

3 ≤ 9 20 4 5/5 13 11 

 100 118 100 73 100 45 کل

 
 

 
عامل خطرناک برای جنين برحسب اجتناب از بعنوان فراوانی و فراوانی نسبی عقيده زنان باردار به مقاربت  -3جدول شماره 

 1383ر بابل، مقاربت در سه ماهه اول بارداری، در مراکز بهداشتی درمانی شه
 مقاربت عامل خطر

 اجتناب از مقاربت
 در سه ماهه اول

 کل دانمنمی خير بلی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 3/46 63 3/27 9 9/45 17 1/56 37 بلی
 8/36 50 3/30 10 3/43 16 4/36 24 خير

 9/16 23 4/42 14 8/10 4 5/7 5 دانمنمی

 100 136 100 33 100 37 100 66 کل

 
 گيری: بحث و نتيجه

مطالعات مشابه بعمل آمده در خصوص رفتارهای 
و ارتباط آن بیانگر کاهش میل جنسی  زنان باردار جنسی

ها نظیر سن و شغل زن، تعداد و مشخصه با برخی از
سن بارداری، تعداد و میزان و همچنین پوزیشن مقاربت 

پژوهش حاضر نیز که با  (8،9،10،11)جنسی بوده است 

( و 2002مارگارت )در این زمینه  همخوانی داشته است.
نمایند تمایل جنسی زنان باردار در ( اظهار می1999وُن )

یابد که در سه ماهه اول و می دوران بارداری کاهش
رسد می به نظر (.8،9)باشد می سوم بارداری بارزتر

مقاربت جنسی عواملی نظیر خستگی، تهوع و استفراغ، 
از عوامل احتمالی و... هنی زن ذ، تغییر در تصویر دردناک
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هستند که سبب کاهش اشتهای جنسی زنان باردار در 
همچنین بسیاری از  (.10شود )سه ماهه اول بارداری می

زنان باردار در سه ماهه آخر بارداری ذهنشان متوجه 
چندان  روابط جنسیشود و به شان میفرزند آینده

رسد بالا همچنین به نظر می (.11نمایند )هی نمیتوج
بودن سن اثر قابل توجهی بر روی چرخه پاسخ جنسی 

که تمایل جنسی و دفعات مقاربت با  زنان دارد به نحوی
های پژوهش یافته (.12) شودافزایش سن زنان کمتر می

دهنده کاهش تعداد و میزان مقاربت جنسی در زنان نشان
آن با تعداد بارداری و زایمان کمتر، و ارتباط  باردار

شغل، وضعیت اقتصادی بالاتر و عقیده به اجتناب از 
مفاربت در ماه آخر بارداری و سن بارداری )سه ماهه 

 مشابه بعمل آمده نیز تقریباً هایآخر( بوده است. بررسی
در این زمینه . (7،9،11،13،14بیانگر نتایج فوق بوده است)

، شاهده کردند( در بررسی خود م1999)  جین و دیگران
تواند فعالیت فیزیکی همراه با حاملگی که می عواملاز 

مقاربت جنسی دردناک و خستگی  ،جنسی را کاهش دهد
همچنین خستگی ناشی از کار در زنان باردار  .(4است )

الشعاع قرار تواند تحتشاغل، عملکرد جنسی آنها را می
به  (.12) ی شوددهد و سبب کاهش میزان مقاربت جنس

نفوذ  اخوشایندناحساس  رسد مقاربت دردناک،نظر می
تر حین نزدیکی جنسی، فشار جنین در قسمتهای پایین در

بینی متعاقب نفوذ عمیق در مقاربت، احساس لگن، لکه
توسین ناشی انقباضات رحمی به علت آزادسازی اکسی

از ارگاسم متعاقب مقاربت جنسی، ترس از پارگی کیسه 
، ترس از سقط، ترس از زایمان ، ترس از عفونتآب

سبب نارضایتی زن از انجام مقاربت در سه ... وزودرس 
شود. همچنین در سه ماهه آخر ماهه آخر بارداری می

بارداری به علت بزرگی شکم زن باردار و عدم دستیابی 
 (. 5،9،11) گرددبه یک پوزیشن مناسب، مقاربت محدود 

یک  اک بودن مقاربت جنسی دردردن ها بیانگریافته
در سه ماهه اول بارداری  زنان باردار خصوصاً سوم

اثر منفی  دهندهنشانبوده است. مطالعات بعمل آمده نیز 
بارداری بر روی ارگاسم، کاهش لذت جنسی و همچنین 

( بوده است %3/37دردناک بودن مقاربت جنسی )
ز . مواردی نظیر بزرگ شدن شکم، ترس ا(7،13،14،15)

آسیب به جنین، تهوع، خستگی، احساس زشتی فیزیکی 
در بدن، احساس غیر جاذب بودن برای همسر، تغییر 

ممکن است دلایلی ... هنی از بدن، عقاید زن وذ تصویر
گونه  بخش باشد. در اینباشند که مقاربت نتواند لذت

روابط موارد بهتر است که زن احساساتش را در مورد 
ها نماید چرا که این بحثبا همسرش مطرح  جنسی

تواند موجب ایجاد برقراری سلامت زندگی جنسی می
 (. 10،16زوجین شود )

عقیده اکثریت زنان باردار به  های پژوهش بیانگریافته
شود و برای آنکه مقاربت جنسی سبب آسیب به جنین می

( و همچنین ارتباط آن با اجتناب از %6/48جنین مضر است )
در  هه اول بارداری بوده است.مقاربت در سه ما

( و در کراچی 17) های مشابه بعمل آمده در کانادابررسی
عقیده داشتند که نیمی از زنان باردار  تقریباً  (13پاکستان )

مقاربت جنسی برای جنین مضر است. بین ترس از آن که 
 روابط جنسیمقاربت جنسی برای جنین مضر هست و 

 و دیگران (. اورجی15داری وجود داشت )ارتباط معنی
نماید که یکی از دلایل کاهش مقاربت ( نیز اظهار می2002)

مختلف بارداری ترس از ضرر رساندن به  دورانجنسی در 
وی سعی و تلاش به عقیده ( است. %12جنین )

جهت به مثبت رساندن نگرش  اندرکاران بهداشتی دردست
زوجین جهت فعالیت جنسی در بارداری یک ضرورت 

 .(18اشتی است )بهد
دهنده عقیده اکثریت زنان های پژوهش نشانیافته

باردار به افزایش خطر سقط و زایمان زودرس به علت 
مقاربت جنسی و ارتباط آن با سن بارداری )سه ماهه 

رید در این زمینه جان .اول و سوم بارداری( بوده است
نماید که هر گونه تصورات غلط درباره مقاربت اظهار می

زایمان  و نسی در بارداری نظیر ترس از سقطج
شناسایی شود  غیره جنین و بهآسیب  ترس از زودرس،

همچنین اکثر متخصصین  (.4و باید آن را برطرف نمود )
مامایی مقاربت جنسی را تا هفته چهارم یا پنجم قبل از 

های ( داده19دانند )کند و آن را ایمن میزایمان منع نمی
 الفت اکثریت زنان باردار )خصوصاًپژوهش بیانگر مخ

افراد تحصیلکرده( با ادامه روند مقاربت جنسی در دوران 
 که بابارداری مشابه زمان غیربارداری بوده است 

 ( تقریبا2000ًدر پاکستان )بررسی مشابه بعمل آمده 
اکثریت زنان باردار با سطوح  (.13) همخوانی دارد

قاربت جنسی در تر معتقد بودند که متحصیلات پایین
شود و برای زمان بارداری سبب آسیب به جنین می
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باید از مقاربت در سه  و( >01/0P)جنین مضر است 
زنان با سطوح  .ماهه اول بارداری خودداری نمود

تحصیلی بالاتر )دانشگاهی( با درصد بیشتری اظهار 
نموده بودند که دچار کاهش میل جنسی و کاهش میزان 

 نتیجه مطالعه ول بارداری بودند.مقاربت جنسی در ط
بیانگر ارتباط بین  نیز( 1995بعمل آمده در کویت ) مشابه

در بارداری بود  روابط جنسیسطوح پایین تحصیلات و 
رسد که ارائه اطلاعات صحیح در مورد به نظر می(. 20)

رفتارهای جنسی قابل انتظار در دوران بارداری و تغییرات 
تر های تحصیلی پایینرده درًً مرتبط با آن خصوصاً

را برطرف  روابط جنسیتواند عقاید نادرست مربوط به می
 و رفتارهای جنسی بهینه را جایگزین آن نماید. 

های پژوهش بیانگر عقیده زنان باردار به داده
بازشدگی کانال زایمانی در اثر مقاربت جنسی و ارتباط 

فزایش ، ا(>05/0P) آن با تعداد و میزان مقاربت جنسی
و سنین انتهای بارداری  رمیل جنسی، تحصیلات کمت

در بررسی مشابه بعمل آمده در پاکستان  .بوده است

( نیز تقریباً به چنین نتایجی دست یافته بودند 2000)
این زمینه باید اذعان نمود که عقاید زنان باردار  در .(13)

تواند بر روی عملکرد جنسی می روابط جنسینسبت به 
 (.16ثیر داشته باشد )أآنها ت

تغییر  از استفاده بیشتر های پژوهش بیانگرداده
سه ماهه سوم بارداری  برای مقاربت جنسی درپوزیشن 

ار بوده دو ارتباط آن با شغل و تحصیلات بالاتر زنان بار
به نظر  دار نبوده است.است که البته از نظر آماری معنی

سه ماهه  بزرگی شکم زن باردار خصوصاً دررسد می
های جنسی ها و پوزیشنموقعیت تواندمی آخر بارداری

غیرممکن را ایجاد کند و سبب محدودیت مقاربت جنسی 
که در این موارد ارائه  شود.بارداری  در سه ماهه آخر

اطلاعات صحیح به زوجین در جهت دستیابی به پوزیشن 
 (.10،11) مناسب بسیار کمک کننده است
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