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 يرورممقاله 

  مروري سيستماتيک: الگوي رابطه جنسي در دوران بارداري
  

  ٤ ٭ليلا رييسي، ٣اميرحسين مقري، ٢يا نيکجورؤ، ١شيوا جگرگوشه
  

  05/08/1400تاریخ پذیرش  08/06/1400تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ي آنان هاي جنسي و رفتاريتفعالاي حساس در زندگي زنان است که به دليل تغييرات آناتوميک و فيزيولوژيک ناشي از بارداري بارداري دوره: هدف و زمينهپيش
هدف اين مطالعه باشود. لذا يمگيرد. اطلاعات ناکافي در رابطه با رابطه جنسي در بارداري منجر به ايجاد تنش و عدم آرامش زوجين در زندگي يمير قرار تأثتحت 

  ي در قالب مطالعه مروري سيستماتيک انجام شد.در دوران باردار يرابطه جنس يالگوتعيين 
رابطه  ،يمقاربت جنسي در باردار، يباردار، يمقاربت جنس، ييرابطه زناشو يالگو يديکل ابتدا کلمات هست؛سيستماتيک مطالعه  کي مقاله ناي: هاروشمواد و 

در  ,Marital relationship pattern, sexual intercourse, sexual intercourse in pregnancy Marriagesهاي انگليسي کليدواژه و يجنس ملکردع، يجنس
 ۵۹مورد جستجو قرار گرفت. از بين  scholar google و ,pubmed,SID ،Magiran ،scopus,sciencedirect, womenhealth، کايلويس يطلاعاتا هايپايگاه
 يارهاي ورود وارد مطالعه شدند.معمرتبط با موضوع بر اساس  مقاله ۲۱درنهايت  مقاله

باتي در هر ثو الگوي متغير و بي بيني استپيشيل و عملکرد جنسي زنان باردار در دوران بارداري غيرقابلبيانگر اين است که م هادادهنتايج حاصل از : هايافته
 ماهه دومماهه اول و سوم کاهش در روابط جنسي و در سهود دارد. بطوريکه نتايج بيشتر مطالعات بيان کرد که اکثر زوجين در سههاي بارداري وجيک از سه ماهه

 افزايش را ذکر کردند.

توان اقدامات يمداشته است. ميزان رابطه جنسي در بارداري نسبت به قبل بارداري کاهش چشمگيري  از مطالعات قبلي آمدهدستبهبا توجه به نتايج : گيرينتيجه
 آموزشي و اقدامات حمايتي را مدنظر قرار داد. اقدامات، بهداشتي حوزه ٣در مؤثري را در زمينه کاهش اختلالات رابطه جنسي در بارداري با حداکثر توانايي 

  يرابطه جنس، يدر باردار يمقاربت جنس، يمقاربت جنس، ييرابطه زناشو يالگو: هايدواژهکل
  

 ٤٥٩-۴۶۹ ص، ۱۴۰۰ شهريور، ۱۴۳ درپيپي، ششمشماره ، دهمنوزدوره ، پرستاري و مامايي مجله

  
        ٠٩١١٣٢٣٧٦٨١   : تلفن، مامايي گروه، اردبيل مامايي پرستاري دانشکده، اردبيل پزشکي علوم دانشگاه: آدرس مکاتبه

Email: l.raeisi@arums.ac.ir 

 
  مقدمه

به تجر ترينبخششادياز  يکيو  يشناس تيرحله هوم يباردار
 ياديبن يازهاين نياکثر زنان آن را مرحله تأم .زنان است يبرا يزندگ

ه ک يگريآنان را با رشد انسان د رايز داننديخود م خودشيفتگيو 
قرار  ريرا تحت تأث هاآن يدر وجودشان است و تمام ابعاد زندگ

 هاانسان يدر چرخه زندگ ياگرچه باردار. )۱(سازديمواجه م دهديم
دوران  نياما زنان در ا ؛گردديم يتلق يعيطب داديرو کي عنوانبه

 .)۲(شونديم يمتعدد کيو آناتوم کيولوژيزيف راتييمتحمل تغ
که  شوديم ميمرحله تقس۴همان وضع حمل به  اي يمراحل باردار

                                                             
 رانيا ل،ياردب ل،ياردب يعلوم پزشک دانشگاه ،ييو ماما يپرستار، دانشکده ييارشد آموزش ماما يکارشناس يدانشجو ١

 رانيا ل،يل، اردبياردب يعلوم پزشک دانشگاه ،ييو ماما ي، دانشکده پرستارييگروه ماما يئت علميه ٢
 رانيل، ايل، اردبياردب يبر سلامت، دانشگاه علوم پزشک مؤثرقات عوامل يدپارتمان سلامت خانواده، مرکز تحق ٣
 سنده مسئول)ينو( رانيا ل،يل، اردبياردب يعلوم پزشک دانشگاه ،ييو ماما يپرستار دانشکده ،ييارگروه ماماياستاد ٤

وضع  يبرا ي)آمادگ۲، بر وضع حمل يدرآمد شي)پ۱: عبارتنداز
. مرحله اول که مرحله يکاوري)ر۴، )خود مرحله وضع حمل۳، حمل

را به خود  يدرصد دوران باردار۹۵، شوديم دهينام زيسکون رحم ن
. شوديرا شامل م۳۸-۳۶تا هفته يباردار از اوايلو  دهدياختصاص م

 شوديم حالت نيدوران باعث حفظ ا نيا در يمتعدد يهاهورمون

هورمون ، و پروژسترونبه استروژن  توانيم هااز آن ازجملهکه 
 نکهياه با توجه ب اشاره کرد. نيلاکسيور يانسان يجفت نيگنادوتروپ

و هورمون  يهورمون شل کنندگ عنوانبههورمون پروژسترون 
دوران نسبت  نياستروژن به هورمون انقباض معروف است ؛در ا
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ن يهورمون گنادوتروپ و همچنينهورمون پروژسترون به استروژن 
 شيکه واسطه افزا نيلاکسيو هورمون ر يافتهيشافزا يانسان يجفت

و شل شدن واژن و مهار  کسينرم شدن سرو، کيطول رباط پوب
نانوگرم) ۱(زانيم حداکثربه ۱۲تا۸است و در هفته  ومتريانقباضات م

حد  نيترم در او تا زمان افتهيکمتر کاهش  ريسپس به مقاد، رسديم
مرحله دوم وضع حمل مرحله فعال  .ابدييش ميافزا زين ؛مانديم يباق

 راتييمرحله ادامه تغ نيا، است کسيسرو يآمادگشدن رحم و 
 شيچون افزا يراتيياست که با تغ آخر حاملگيهفته ۸-۶در يرحم

 F2 نيپروستاگلند، نيلاکسير، نيتوس ياکس يهارندهيگ
، مرحله سوم وضع حمل همان مرحله اول همراه است.۴۳نيکانکسو

 دهيرحم نام کياست که مرحله تحر بريل ينيدوم و سوم مراحل بال
فاسمان و ا ونيلاتاسيشامل د بيترت به بريل ينيمراحل بال، شوديم

مرحله  نيو خروج جفت است. در ا نيمرحله خروج جن، کسيسرو
، نيتوس يکه شامل اکس نيوتروتوني يهاغلظت هورمون

 از، هستند ۲نيوتانسيآنژ، نيستاميه، نيسروتون، هانيپروستاگلند
 کيکه انقباض عضلات صاف را تحر Gنيملحق شدن به پروتئ قيطر

 يکاوري. مرحله چهارم وضع حمل مرحله رابدييم شيافزا، کننديم
 يميترم ياز روندها يادهيچيپ يامرحله مجموعه نياست که در ا

را برطرف کنند و آن دسته از  يالتهاب يهاتا پاسخ شونديآغاز م
است ساخته  يازموردنپسرفت کامل رحم  يکه برا کسيماتر ياجزا

 کسيسرو يساختمان يکپارچگيشوند و بافت همبند متراکم و 
اذعان کرد که  توانيم ذکرشده راتييعلاوه بر تغ .)۴, ۳(حاصل شود

بشمار  زيزن ن کي يو احساس يروح راتيياز تغ يادوره يباردار
ارتباط داشته و  ياحساس، ياجتماع، يکه با عوامل فرهنگ روديم
منظور  .)۵(بگذارد ريتأث زين يرابطه جنس يبر رفتارها و الگو توانديم
و  يجنس يتمنديرضا، يو عملکرد جنس تيفعال: يرابطه جنس از

 کيرتح ياست که در ط يرفتار يجنس تيفعال. ستا يتجربه جنس
و ا يزندگ کيباعث لذت فرد و شر يهمراه با مقاربت جنس يجنس

 ياضطراب در آن وجود ندارد و از رو ايو احساس گناه و  شوديم
ابتدا توسط  يدر حاملگ يو عملکرد جنس تي. فعال)۶(ستياجبار ن

در رابطه با  شدهانجام يهايمطرح شد. بررسمسترز و جانسون 
 و ريالگو متغ کينشان داد که  يدر باردار يجنس و ميلعملکرد 

دوم و کاهش ، اول يهاماهه۳در  يو کارکرد جنس لياز م ثباتيبي
به علت  ياول باردار ماههسهدر  .سوم وجود دارد ماههسهدر 

دوم به  ماههسهدر ، يجنس ليتهوع و استفراغ کاهش م، يخستگ
 تيبه فعال ليتما يبهتر و احتقان عروق لگن يمومعلت احساس ع

رحم و به سوم به علت بزرگ شدن  ماههسهو در  شيافزا يجنس
 ياز زنان مقاربت جنس ياريبس يآن کوتاه شدن تنفس برا دنبال

 کي عنوانبه زين يجنس تيرضا.)۷(است کنندهناراحتمشکل و 
 يابيارز ازاست که  تأثيرگذاري يهاشامل واکنش يذهن يابيارز

 يهافرد را از جنبه يو سلامت عموم رديگينشات م يروابط جنس
و  تياکثر زنان فعال يبرا .)۸(دهديقرار م ريگوناگون تحت تأث

 کهازآنجاييبوده و  بخششاديمثبت و  نديفرآ کي يعملکرد جنس
 توانديم يمانند باردار يهر تجربه جنس باشديم دهيچيپ يامور جنس

ت را تح يجنس تيرضا درنهايتو  يعملکرد جنس، يجنس لاتيتما
 يجنس يو رفتارها لاتياذعان نمود که تما دي. با)۱(قرار دهد ريتأث

عامل  نيچند دهيچيتعامل پ ريتحت تأث يمتنوع در باردار
از  يناش يو اقتصاد يعاطف، يجسمان رآواسترس. عوامل )۹(هستند

شته دا ياثر منف يو جنس ياحساس تيميممکن است بر صم يباردار
 يباردار يدر ط يجنس يها و رفتارهانگرش ياز طرف، )۱۰(باشد

اعتقادات ، يهنگ بومفر، يجنس، يارزش يهاستميس ريتحت تأث
 يپزشک يهاتيو محدود يجسمان راتييتغ، يمذهب يو باورها يسنت

را در روابط خود  يراتييتغ يباردار يها در طوجز .)۱۱(رديگيقرار م
به  نسبت يترشيو تعهد ب يارتباط عاطف هاآناکثر ، کننديحس م

هم ممکن است تضاد و کشمکش  ياعده يول کننديم دايهم پ
 موجب يگفت که حاملگ توانيم طورکليبه احساس کنند. يترشيب
 ها وتعداد مقاربت، يجنس ليدر احساسات م ياديز راتييتغ جاديا

 نيا وعيش قاتيتحق يرخب.)۱۲(شوديم يجنس يو سازگار تيرضا
 ني. ا)۱۳(اندکرده درصد گزارش ۶۳تا  در حاملگياختلالات را 

، يمانند افسردگ ياز اختلالات روان يارياختلالات منشأ بس
است و  ييو اختلال در رابطه زناشو پذيريتحريک، تندخويي
ازدواج  يمنجر به گسستگ توانديبرطرف نشود م کهدرصورتي

است  يدر زندگ يمرحله مهم يباردار کهاين به. با توجه )۱۴(گردد
دارد؛  يترشيب يعاطف تيبه حما اجيدوران زن احت در اينو 

 يدر دوران باردار يمقاربت جنس نهيدر زم نيزوج ياطلاعات ناکاف
دوران باعث  نيدر ا ينسبت به مسائل جنس يو وجود نگرش منف

 ايو  يسکم شدن مقاربت جن کهطوريبه؛ شوديم يبروز مشکلات
 يواز س آميزمحبتو  يباعث کم شدن ارتباط عاطف توانديقطع آن م

در مادر  نفساعتمادبههمسر شده باعث اضطراب و عدم 
 ۹ يدر ط يگفت اختلال در مقاربت جنس تواني.درکل م)۱۵(گردد

و  آورديرا به وجود م يفراوان يو روح يمسائل جسم، يماه باردار
مقاربت  اگرچه. دهديقرار م ريخانواده را تحت تأث يبهداشت روان

 يرا برا يعوارض حياصول صح تيبدون رعا يدر دوران باردار يجنس
در موارد خاص  جزبهعلم طب  يخواهد داشت ول يدر پ نيمادر و جن

 يبرا يدر دوران باردار يدر مورد انجام مقاربت جنس يتيمحدود
 يهاسال يکه در ط يامطالعه ر.د)۱۸-۱۶(قائل نشده است نيزوج

انجام گرفت نشان داده شد که  سيدر آلمان و انگل۱۹۹۶تا ۱۹۵۰
اول  ماههسهدر  هاآنزنان و مقاربت  يجنس ليطور متوسط مبه

 يمتنوع يدوم الگو ماههسهو در  شوديکم م تدريجبه يباردار
در دفعات مقاربت  يسوم کاهش واضح ماههسهو در  شدهمشاهده
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اول و سوم  ماههسهدر  يسمقاربت جن اهشعلت کشود يم دهيد
 يترس از سقط و پارگ، دردناک بودن، نيترس از صدمه به جن

، )۱۹(زودرس و عفونت ذکر شده است مانيزا، آب سهيزودرس ک
درصد زنان ۴۹ بود کهآن  انگريب زيمطالعات بارتلاس ن جينتا نيهمچن

 مانيضرر داشته باشد و منجر به زا يحاملگ يبرا يکينزد کهايناز 
 ي). تعداد۱۶آب شود ترس داشتند( سهيزودرس ک يزودرس و پارگ

ا ر مانيشروع زا يدر باردار ياز پزشکان معتقدند که مقاربت جنس
 است و نيپروستاگلاند يحاو يمن عيما ازآنجاکه. کنديم کيتحر

ساعت پس از  ۲-۴خانم باردار  کسيغلظت آن در موکوس سرو
و  هاپستان کيتحر نيهمچن، ابدييم شيبرابر افزا ۵۰-۱۰مقاربت 

ت انقباضا جاديو ا نيتوس ياکس ديتول شيارگاسم مادر باعث افزا
. )۲۱, ۲۰(کند کيرا تحر مانيشروع زا توانديم شوديم يرحم

باعث  يباردار يدر ط يذکر شده است که مقاربت جنس نيهمچن
که خود ممکن است  شوديدر واژن م يشدن باکتر زهيارگان شيافزا

 .)۲۲(احتمال عفونت و منجر به عواقب آن شود شيباعث افزا
ر که خط يموارد جزبهمتناقض در مطالعات گوناگون  جينتا رغمعلي

در زنان حامله مقاربت ، داشته باشد دزودرس وجو مانيزا ايسقط و 
 جهينت نيبه ا گريد يا.در مطالعه)۱۰(است خطربيمعمولاً  يجنس

انه ده يآمادگ اي يدگيبه رس توانديم يکه مقاربت جنس دنديرس
بر  يمبن يليدل چي. ه)۲۱(شاپ کمک کند ينمره ب شيرحم و افزا

 داروجود ند يعيطب يحاملگ يدر ط يانجام مقاربت جنس تيمحدود
 يشده است که در زنان حامله سالم مقاربت جنس رفتهيو عموماً پذ

در  شدهانجاممطالعات  نکهيه ا.با توجه ب)۲۳(است خطربيمعمولاً 

 ضييضدونقموارد  زيحاصل ن جينتا يطرف و ازمحدود بوده  نهيزم نيا
در  روينازا. گردديبه پژوهش احساس م ازين، کنديرا مطرح م

وزارت بهداشت  ينچنهمو  يسازمان بهداشت جهان استيس يراستا
الم س يدوران باردار کي نيبر تأم يدتأکدر  يدرمان و آموزش پزشک

 اکنونهمکه  يو روان يروح ازنظرو هم  يجسم ازنظرمادران هم  يبرا
. کشور ما است ازجملهاز کشورها  ياريبس ياز معضلات بهداشت يکي

 در قالب يدر باردار يرابطه جنس يمطالعه حاضر تحت عنوان الگو
در جهت  يگام درصدد است که کيستماتيس يک مطالعه مروري

  بردارد. يبهداشت جهان مانساز يهااستيتحقق اهداف س
  

  مواد و روش کار
 باهدفک است که يستماتيس يک مطالعه مروريمطالعه حاضر 

 يبه بررس يدر دوره باردار يت جنسيفعال يالگو به يابيدست
 يدر باردار يرابطه جنس يمجموعه مقالات موجود در خصوص الگو

ر دپرداخته است.  اندشدهنگارش  يسيو انگل يکه به دو زبان فارس
، يمقاربت جنس، ييرابطه زناشو يالگو يدياول ابتدا کلمات کل گام

 يعملکرد جنس، يرابطه جنس، يدر باردار يمقاربت جنس، يباردار
 relationship pattern, sexual يسيانگل هايکليدواژهو 

intercourse, pregnancy, sexual intercourse in 

pregnancy, sexual function Marital ياطلاعات هايدر پايگاه 
، google scholar ،SID ،Magiranو  pubmed، کايلويس

scopus,sciencedirect, womenhealth,who بر اساس Mesh 
  گرفتند. قراري موردبررس

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ند انتخاب مقالاتيفرآ: )۱نمودار (

و کلید  ی، عملکرد جنسی، رابطه جنسيدر باردار ی، مقاربت جنسي، بارداری، مقاربت جنسییرابطه زناشوي الگوجستجوي کلمات کلیدي 
 Marital relationship pattern, sexual intercourse, pregnancy, sexual intercourse in pregnancy, sexualانگلیسی  يهاواژه

function  سیلویکا،اطلاعاتیدرپایگاههاي pubmed  وgoogle scholar،SID،Magiran ،scopus,sciencedirect, womenhealth,who 

 از بین کل مقالات مقاله 59انتخاب 

 مقاله از نظر بررسی ارتباط با موضوع مورد مطالعه 59 یدهچکو  مطالعه عنوان
ارتباط کم با  به علت مقاله 15حذف 

 فقدان معیار ورود موضوع مورد مطالعه و

به علت عدم دسترسی  مقاله 23حذف  در صورت دسترسی به آنها مقاله 44کامل جستجو و دخیره متن 
 کامل به متن مقالات

نام نویسنده اول، سال انتشار مقاله، حجم  و استخراج مطالب مرتبط با موضوع و عنوان، مقاله 21مطالعه متن کامل 
 اطلاعات و نتایج گزارش نهایینمونه، ابزارگرد آوري 
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گونه محدوديت زماني براي يچه به حسـاسيت موضوع  با توجه

 ،جسـتجو در نظر گرفته نشـد. باهدف ارتقا صحت جستجوي منابع  
با موضــوع به شــکل در گام دوم جســتجو فهرســت عناوين مرتبط 

دسـتي توسـط سه نفر از همکاران طرح انجام گرفت تا تمام منابع   
 جستجوسوم چکيده تمام عناوين  در گام احتمالي نيز يافت شـود. 
ر دي قرار گرفت و عناويني که موردبررس، شـده در رابطه با موضوع 

ــاس  ارتباط ــوع بودند حذف گرديدند و مقالات بر اسـ کم با موضـ
بررسـي رابطه جنسي در دوران   -۱: که عبارت انداز معيارهاي ورود

ــي در دوران بارداري-۲، بـارداري  -۳، الگوي رابطه و فعاليت جنسـ
 يهاتخصـــصزمان توســـط ســـه نفر با مطالعات کمي و کيفي هم

دکتري بهداشــت باروري و دکتري ، کارشــناســي ارشــد مامايي  (
خطا  در منابع علمي بررسـي شـدند تا از سوگيري و بروز   )مشـاوره 

پيشگيري شود و تمام مراحل انتخاب و حذف مقالات با نظارت هر 
ــورت رد مقالات دليل آن ذکر گرديد.  ــه نفر انجام گرفت. در ص  س

نظر وجود داشـت بررسي  بين سـه پژوهشـگر اختلاف   کهدرصـورتي 
ــتجو و   ــط فرد چهارم انجام گرفت. در گام چهارم جس مقالات توس

جام گرفت و مقالاتي که به متن ذخيره متن کامل مقالات مرتبط ان
ها دســترســي نبود حذف گرديد. در گام پنجم متن کامل کامل آن
ام ن، شده بررسي گرديد و مقالات نهايي ازنظر عنوانيرهذخمقالات 

ــنده اول ــار مقاله، نويسـ ــال انتشـ  ابزار گردآوري، حجم نمونه، سـ
  ).۱(نمودار  يدگرداطلاعات و نتايج گزارش نهايي در جدول ثبت 

  

  يافته ها
 شدهانجام يهايبررسمطالعه بعد از  يهاافتهيج حاصـل از  ينتا

ــت که درکل يانگر ايب و  يدر ارتباط با رابطه جنســ مقاله ۵۹ن اس
به علت عدم ارتباط با  مقاله ۱۵ن تعداد ياز ا اما افت شــد.ي يباردار

ــوع  ورود از  يارهايمعا ارتباط کم و فقدان ي ـو  موردمطـالعـه  موضـ
به علت  مقاله ۲۳، ماندهيباق مقاله ۴۴ن يمطالعه حذف شدند. و از ب

 يتو درنهابه کل متن مقاله از مطالعه خارج شدند.  يعدم دسـترس 
ــدند. يينها مقاله ۲۱ ــتجو نکهيبا توجه به ا وارد مطالعه شـ  يجسـ

مقاله  ۲۱انجام گرفت از مجموع  يزمان تيمقـالات بـدون محـدود   
 يسيمقاله انگل ۸و  يمقاله فارس ـ ۱۳، مطالعه نيدر ا شـده اسـتفاده 

 ۴و  ريسال اخ ۱۰مقاله مربوط به  ۹ يمقاله فارس ـ ۱۳بودند که از 
 ۵ زين يسيمقاله انگل ۸ نيبودند و در ب ريسال اخ ۱۰مقاله قبل از 

بودند. در  ريال اخس ۱۰مقاله قبل از  ۳و  ريسال اخ ۱۰ يبرا همقال
 يبيکه به روش ترک يو مطالعات يفيو ک يمقاله از مطالعات کم نيا

 ۱۰، يمقالات فارس نيبودند اسـتفاده شد که در ب  يفيو ک ياز کم
از  يبيمقاله ترک ۱و ، يفيمقاله به روش ک ۲، يمقـالـه به روش کم  

ــيمقالات انگل نيبودنـد و در ب  يفيو ک يروش کم مقاله به  ۷ يسـ
 ۲۱ درنهايتکار کرده بودند.  يفيمقـاله به روش ک  ۱و  يروش کم

ــدند که  يســيو انگل يبه دو زبان فارســ يينها مقاله وارد مطالعه ش
ــه در جدول ز طوربهک مقالات ياطلاعـات دموگراف  ر آورده يخلاصـ

 : شده است

  مقالات مرتبط با موضوع کيمشخصات دموگراف: )۱جدول (
حجم   سال انتشار  سنده اولينام نو  عنوان

  نمونه
 يابزار گردآور

  اطلاعات
  جيگزارش نتا

ت يرات فعالييتغ يبررس
  يدر باردار يجنس

معصومه 
  )۲۴(يدريح

 زن ۳۲۹  ۱۳۸۴
  باردار

 پرسشنامه محقق
به ساخته مربوط 

 تيرات فعالييتغ
  يدر باردار يجنس

 ۳در  يل جنسيو م يجنس يهامقاربتتعداد 
 يباردارسن  شرفتيبا پ يباردار يهاماهه

سوم  ماهه ۳ن کاهش در يشتريافته و بيکاهش 
  گزارش شد.

 يعملکرد و رفتار جنس يبررس
باردار  يهاخانمدر 

و  هادرمانگاهبه  کنندهمراجعه
تحت پوشش  يمراکز بهداشت

  اهواز شاپورجنديدانشگاه 

 زن ۱۰۲  ۱۳۸۷  )۲۵(يازگل يتيگ
  باردار

مصاحبه نيمه 
 ساختاريافته و

FSFI١  

سوم کمتر  ماههسهدر  در بارداري يرابطه جنس
  دوم و اول بوده است. ماههسهاز 

رفتار جنسي و بررسي الگوي 
برخي عوامل مرتبط با آن در 

  زنان باردار تبريز

 زن ۳۵۰  ۱۳۸۸  )۲۶(يراميه بايرق
  باردار

 پرسشنامه

و  يجنستجارب 
  ينگرش جنس

نسبت به قبل از  هامقاربتو تعداد  يل جنسيم
 ن کاهشيبه علت ترس از صدمه به جن يباردار
 هامقاربتن ياول و سوم ا ماهه ۳در و  داشته

                                                             
1 -Female Sexual Function Index 
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ن يشتريدوم ب ماههسهزان و در ين ميکمتر
  زان را داشته است.يم

عت ينگرش و وض يبررس
زنان در دوران  يعملکرد جنس

  يباردار

م نعمت اله يمر
  )۱۸(زاده

 زن ۳۲۹  ۱۳۸۹
  باردار

پرسشنامه تجارب 
 زونا ويآر يجنس

 به افراد نگرش
  يعملکرد جنس

ز ا يتمنديو رضا يل جنسيم، يعملکرد جنس
شرفت سن يبا پ يدر حاملگ يمقاربت جنس

  افته است.يکاهش  يحاملگ

ر و رفتا يرات روابط جنسييتغ
  ين در دوران بارداريزوج

 زن ۵۱  ۱۳۹۰  )۲۷(ه شجاع يمهد
  باردار

 يمهمصاحبه ن
  يافتهساختار

به مقاربت  يل جنسيکاهش م يبررس در اين
نسبت به قبل از  يمراحل باردار در تمام

  گزارش شد. يباردار

زنان  يجنس يرفتارهاو  باورها
به مراکز  کنندهمراجعهباردار 
شهرستان  يدرمان-يبهداشت

  کرج

السادات عفت 
  ييخو يمرقات

)۲۸(  

 زن ۸۸  ۱۳۹۰
  باردار

پرسشنامه محقق 
 باور وساخته 

 يجنس يهاينگران
زنان و روابط 

در  ييزناشو
  يباردار

ن کاهش دفعات يبه علت ترس از صدمه به جن
 يدر باردار يت جنسيو رضا يمقاربت جنس

  گزارش شد. از باردارينسبت به قبل 

زنان  يعملکرد جنس يابيارز
  ين باردارينخست يط

 يزهرا بستان
  )۲۹(يخالص

 زن ۱۴۳  ۱۳۹۱
  زانخست

نسبت به  يکل دوران باردار ميل جنسي در  زونايآر
  افته بود.يکاهش  يقبل از باردار

عملکرد  ياسهيمقا يبررس
در زنان باردار نخست  يجنس

  زا و چندزا

گز  يابوذر يکبر
  )۳۰(يافرود

 زن ۵۵۴  ۱۳۹۱
  باردار

پرسشنامه 
 و ي عملکرد جنس

ساخته محقق
ترس از صدمه به 

  ن و مادريجن

نخست زا و چند زا عملکرد  دو گروهدر هر 
بارداري  شرفت سنيبا پ يدر حاملگ يجنس

  افته استي کاهش

 نيب يسه عملکرد جنسيمقا
در زنان  يباردار هايسه ماهه

به  کنندهمراجعهباردار 
  ه شهر جهرميمانيک پينيکل

 زن ۲۵۷  ۱۳۹۳  )۳۱(يه جماليصف
  باردار

پرسشنامه ارزيابي 
 يجنس عملکرد

FSFI 

شتر يب ياول باردار ماهه ۳در  يعملکرد جنس
اختلال  و دوم و سوم بوده است ماهه ۳از 

 ماهه ۳شتر از يسوم ب ماهه ۳در  يعملکرد جنس
  اول و دوم بوده است.

 يرفتار و عملکرد جنس يبررس
  ليزنان باردار شهر اردب

  

 يتوکل موس
  )۳۲(زاده

 زن ۱۰۰  ۱۳۹۴
  باردار

پرسشنامه محقق 
 ساخته رفتار

و  يجنس
پرسشنامه شاخص 

 يلکرد جنسعم

FSFI 

 يش سن حاملگيبا افزا يقدرت عملکرد جنس
  افته است.يکاهش 

ات زنان باردار از ارتباط يتجرب
ک ي: يدر دوران باردار يجنس
  پديدارشناسيق يتحق

 زن ۱۳  ۱۳۹۷  )۳۳(يد کليمج
  باردار

مصاحبه نيمه 
  ساختاريافته

به علت مشکلات  يدر باردار يرابطه جنس
، يخانوادگمشکلات ، يمشکلات جنس، يفرد

  افته بود.ين کاهش يترس از صدمه به جن

بر عملکرد  يباردار ريتأث
  نيزوج يجنس

 يزهرا بوستان
  )۳۴(خالص

۱۳۹۷  ۱۲۳  
  زوج

FSFI زنان  
  

 بارداري بهن در دوران يدر زوج يرابطه جنس
 ون کاهش داشته يعلت مشکلات گسترده زوج

  به مشاوره دارد. نياز
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ارتباط نگرش و عملکرد 
زنان باردار  يجنس

به مراکز جامع  کنندهمراجعه
خدمات سلامت شهرستان 

  همدان

ان يآرزو شا
)۳۵(  

۱۳۹۸  ۲۶۰ 
  زن

پرسشنامه 
نگرش  استاندارد

  يجنس

عملکرد  جنينسقطبه علت ترس از 
 ينسبت به قبل باردار يدر باردار يجنس

  افته است.يکاهش 

The frequency of sexual 

intercourse during 

pregnancy  

Naomi )۳۶(  ۱۹۶۸  ۹۰۰ زن  FSFI شرفت سن يبا پ يدر باردار يمقاربت جنس
  داشته است يروند نزول يحاملگ

Sexual adjustment 

during first pregnancy 

and post partum 
  

Celia J. Falicov 
)۳۷(  

مصاحبه نيمه   زن ۱۹  ۱۹۷۳
  يافتهساختار

، کاهش ياول باردار ماههسهدر  يمقاربت جنس
سوم  ماههسهل يدوم و اوا ماههسهدر 

 يبود اما در کل در دوران باردار يافتهيشافزا
 ياملاحظهقابلکاهش  ينسبت به قبل از باردار

  داشت.

Effects of Pregnancy on 

Female Sexual Function 

and Body Image: A 

Prospective Study  

Rachel N.Pauls 
)۳۸(  

زن  ۶۳  ۲۰۰۸
  باردار

FSFI  
  

 افتهيکاهش  يدر دوران باردار يعملکرد جنس
 نيدر کمتر زين مانيماه بعد از زا ۶تا  ريتأث نيو ا

  .مانديم يحد باق

Changes in the Sexual 

Function During 

Pregnancy  

IwonaGałązka 
)۳۹(  

زن  ۵۲۰  ۲۰۱۵
  باردار

FSFI  به خطر  يجنس بارداري عملکرد با پيشرفت
 راتيي. تغابدييکاهش م يجنس تيافتاده و فعال

و ارگاسم  يروانکار، کيتحر يهادر دامنه
  بود. توجهقابل يسوم باردار ماههسهدر  يژهوبه

Sexual function changes 

during pregnancy  
Cara Ninivaggio 

)۴۰(  
زن  ۶۲۷  ۲۰۱۶

  باردار
FSFI  

  
 يزنان عملکرد جنس، يباردار شرفتيبا پ
  را گزارش کردند. يترفيضع

Sexual function of 

pregnant women in the 

third trimester  

Nülüfer Erbil 
)۴۱(  

 زن ۱۲۵  ۲۰۱۸
  باردار

FSFI 
  

مراحل  زنان باردار در تمام يعملکرد جنس
کاهش  نيداشته ا يتوجهقابلکاهش  يباردار

  مشهود بود. اريسوم بس ماههسهدر 

Sexual Functioning in 

Pregnant Women  

Anna Fuchs )۴۲( 

  
زن  ۶۲۴  ۲۰۱۹

  باردار
FSFI  يباردار هايسه ماههدر  يرابطه جنس سهيمقا 

 ماهههسدر  يرابطه جنس نيشتريکه ب داد نشان
  اول و سوم بود. ماههسهآن در  نيدوم و کمتر

What happens to female 

sexual function during 

pregnancy?  

CharlotteCassis 
)۴۳(  

 زن ۸۵  ۲۰۲۱
  باردار

FSFI  م مراحل زنان باردار در تما يعملکرد جنس
  .استداشته  يتوجهقابلاهش ک يباردار

  
  : ر استير به شرح زينوع مطالعه در جدول ز برحسبدر مقالات  شدهاستفاده يابزارهامشخصات 
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  يسيو انگل يدر مقالات فارس شدهاستفادهابزار : )۲جدول (

تجربه    نوع مقاله
  زونايآر يجنس

FSFI مصاحبه نيمه ساختاريافته  محقق ساخته ينگرش جنس  

  ۳  ۴  ۱  ۴  ۳  يفارس
  ۱  *  *  ۷  *  يسيانگل

  
  

ن يمرور شده در ا هايپژوهشکه ذکر شد در تمام  گونههمان
 يدر باردار يرابطه جنس يبررس يبرا يمتفاوت يابزارهامطالعه از 

عملکرد  از پرسشنامه استاندارد از مطالعات ياريبس .شده بوداستفاده
-۲۵، ۳۰، ۳۱، ۳۲، ۳۴، ۳۶، ۳۸بودند (استفاده کرده  FSFI جنسي

، يج جنسيته، يل جنسيتم ميآ ۶شامل  اين پرسشنامه ).۴۳
و  يکيو درد هنگام نزد يت جنسيرضا، س شدن واژنيخ، ارگاسم

 يدهندهنشاناست که نمرات بالاتر  ۶-۳۶آن محدوده نمرات 
) و نعمت ۲۶همکاران (و  يراميبا .)۴۴(شتر است يب يعملکرد جنس

از  ) هم۳۴همکاران (و  يخالص ي) وبستان۱۸همکاران (اله زاده و 
ن يا استفاده کرده بودند. )ASEX(زونا يآر ياس تجارب جنسيمق
 يشترببوده که نمرات  ۵-۳۰نمرات تم با محدوده يآ ۵اس شامل يمق

ز ا ي.تعداد)۴۵(شتر استيب ياختلالات جنس يدهندهنشان
استفاده  ياس نگرش جنسيپژوهشگران هم در مطالعه خود از مق

پژوهشگران هم در مطالعات خود از  يبرخ، )۱۸، ۲۶، ۳۶کرده بود (
را  آن ييو روا ييايپرسشنامه محقق ساخته استفاده کردند که پا

از محققان هم از مصاحبه  ي). تعداد۲۴، ۲۸، ۳۰، ۳۲ده بودند(يسنج
 ي). در بررس۲۵، ۲۷، ۳۳، ۳۷ند(استفاده کرد يافتهساختارمه ين

ر د يرابطه جنس يالگو يبا تمرکز بر چگونگ شدهانجاممطالعات 
 نيتوان به ايممختلف  يرغم استفاده از ابزارهايعل يدوران باردار

ل حس ياکثر مادران به دل ياول باردار ماههسهد که در يجه رسينت
رات ييو تغ يآغاز مادر و تجربهن در درون خود يوجود جن

که احتمال  يطيا شراياز هر حالت ، يباردار يک ابتدايولوژيزيف
اجتناب ، يرابطه جنس يبرقرار خصوصاًن دارد يب به جنيآس
رات ييمادر با تغ يدوم و سازگار ماههسهکنند اما با شروع يم
 اًخصوصن ين ملموس شدن حضور جنيو همچن يک بارداريولوژيزيف

ر يبه سا يشتريآرامش خاطر بمادران با ، نيسلامت جن يابيارز
نگرد. يم يرابطه جنس ازجملهخود  يو روان يروح، يجسم يازهاين

، ينيجن -يمادر دوطرفه يسوم و ارتباط عاطف ماههسهاما با شروع 
از فرزند و  ياز نحوه نگهدار ين و نگرانيترس از دست دادن جن

 د.شويم يرابطه جنس يل به برقراريکردن سبب کاهش تما يمادر
گاه دين مطالعات فقط دين است که در اکثر ايا توجهقابلاما نکته 

ست همسران يبايمکه  است يحالن در يشده است و ا يزنان بررس

رند چون همسران زنان باردار نقش يو مطالعه قرار گ موردتوجهز ين
  دارند.  يرابطه جنس يل به برقراريا عدم تمايل يدر تما ييبسزا

  
  گيرينتيجهبحث و 

از  يدگاه کليفراهم آوردن د باهدفحاضر  يمطالعه مرور
 انجام يدر باردار يرابطه جنس يدر خصوص الگو شدهانجاممطالعات 

ن همسران را مترادف يب يرابطه جنس يشد؛ سازمان بهداشت جهان
 ايداند و معتقد است که هدف آن فقط تجربه ينم يبا مقاربت جنس

، مياز مفاه يبيست بلکه ترکي) نيلذت جنسارگاسم (تجربه  عدم
 يدر باردار يرابطه جنس ي). منظور از الگو۷است (تجربه ، نگرش

جربه و ت يجنس يتمنديرضا، يت و عملکرد جنسياز فعال يبيکتر
زش يآم، يزش مقعديآم، يزش واژنياست که در قالب آم يجنس
مانند لمس نقاط  ير دخوليمعاشقه غ يهاروشر يو سا يدهان

 ي). در بررس۳۵رد (يگيم...صورت و، باسن، حساس بدن مانند پستان
ج مطالعات نشان داد که تعداد ينتا يدر باردار يرابطه جنس يالگو

افته است يکاهش  ينسبت به قبل از باردار يدر باردار هامقاربت
 %۷۳ ان کرد کهي) ب۱۳۹۰همکاران (العه شجاع و ج مطي). نتا۲۵-۴۳(

همچنين ، زنان كاهش ميل جنسي در دوران بارداري را عنوان كردند
، قطس، ه دلايلي از قبيل"نگرانـي از سلامت جنينبتمامي زنان بنا

درد و ناراحتي ناشي از بزرگي شكم" از برقراري روابط جنسي گريزان 
ي احساس تعلـق بيشتري نسبت به بودند. كليه زنان در دوران باردار

همسران خود داشته و از لحاظ عاطفي به توجه بيشتري نياز داشتند. 
 كنندگان نيز هنگـام نزديكـي از وضـعيت بـه پهلو شركت درصد۴۵

(Position Rear) ۱۳۹۷همکاران (و  يکل ).۲۷( کردندياستفاده م (
علاوه بر ترس از  يرا در باردار يعلت کاهش دفعات مقاربت جنس

کلات مش، يمشکلات جنس، يفرد مشکلات لين به دلايصدمه به جن
) ۱۳۹۷خالص ( ين بوستاني). همچن۳۳کردند (ز ذکر ين خانوادگي

در  نيدر زوج يرابطه جنسد يز در مطالعه خود علت کاهش شدين
. )۳۴کردند (ذکر  نيبه علت مشکلات گسترده زوج را يدوران باردار

 در يرابطه جنس ينه الگوين زميالعات انجام شده در ااز مط يبرخ
متفاوت ذکر گردند اما  يباردار يهاماهه ۳ک از يدر هر  يباردار

با  يدر باردار يرابطه جنس يشتر مطالعات نشان دادند که الگويب
 ۳ر دن کاهش يشتريکاهش داشته است و ب يشرفت سن حاملگيپ
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 يراميبا ).۱۸، ۲۴، ۲۵، ۳۱، ۳۲، ۳۶، ۳۹، ۴۳سوم گزارش شد ( ماهه
) در مطالعات خود نشان ۲۰۱۹(Ann Fuchs، )۱۳۸۸( و همکاران

اول و سوم به  ماههسهدر  يدر باردار يرابطه جنس يدادند که الگو
مان زودس و دردناک يزا، نيو صدمه به جن جنينسقطعلت ترس از 

ن ينان از سلامت جنيطمدوم به علت ا ماههسهبودن کاهش و در 
ج حاصل از يبر اساس نتا طورکليبه ).۲۶، ۴۲است (افته يش يافزا

ان کرد که در دوران يتوان بيمنه يزم در اينمطالعات انجام شده 
 و عوامل يو روان شناخت يکيولوژيزيرات فييبه علت تغ يباردار
 ر قراريتأثن تحت يزوج ييروابط زناشو، حاکم ياجتماع يفرهنگ

ابطه ر يتوان گفت الگويمه بر مطالعات يبا تک درنهايت، رديگيم
 هايسه ماههبندد که در يمن شکل نقش يبد يدر باردار يجنس

ش يکاهش و در سه ماه دوم افز يزان رابطه جنسياول و سوم م

به علت  يافراد در باردار يروابط جنس ي). از طرف۴۳-۲۵ابد. (ييم
ش آموز شوديشنهاد مين پيتصورات نادرست مناسب نبوده بنابرا

به و غل يش آگاهيبه منظور افزا ين در بارداريزوجبه  يمسائل جنس
جام ها انکينيکلو  يدرمان يل در مراکز بهداشتيدل يب يهاترسبر 

  شود.
  

  يتشکر و قدردان
 ارشد آموزش ينامه مقطع کارشناسانيمطالعه مستخرج از پا نيا
ل باکد مصوب ياردب يدردانشگاه علوم پزشک ييماما

IR.ARUMS.REC.1400.055 يزانيباشد. از زحمات تمام عزيم 
را  يت تشکر و قدرانينمودند نها يارين پروژه يا يکه مارا در اجرا

 دارم.
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Abstract 
Background & Aims: Pregnancy is a sensitive period in a woman's life that is affected by woman's 
sexual and behavioral activities due to anatomical and physiological changes caused by pregnancy. 
Insufficient information about sex during pregnancy leads to stress and unrest. Therefore, this study was 
conducted to determine the pattern of sexual intercourse during pregnancy in the form of a systematic 
review study. 
Materials & Methods: In this systematic review study, initially Marital relationship pattern, sexual 
intercourse, pregnancy, sexual intercourse, pregnancy, sex, sexual function keywords and the English 
keywords: Marital relationship pattern, sexual intercourse, sexual intercourse in pregnancy, Marriages 
were searched in databases. Out of 59 articles, 21 articles related to the subject were finally included in 
the study based on the inclusion criteria. 
Results: The results of the data indicate that the sexual desire and function of pregnant women during 
pregnancy is unpredictable and there is a pattern of variability and instability in each trimester of 
pregnancy. The results of the studies showed that most of the couples in the first and third trimester 
reported a decrease in sexual intercourse while it increased in the second trimester. 
Conclusion: According to the results of previous studies, the rate of sexual intercourse in pregnancy has 
decreased significantly compared to before pregnancy. Effective measures can be taken to reduce sexual 
dysfunction in pregnancy with maximum ability in three areas of health, educational measures, and 
supportive measures. 
Keywords: Pattern of marital relationship, Sexual intercourse, Pregnancy, Sexual intercourse during 
pregnancy, Sexual function 
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