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  8931دوم خرداد  ی /هفته255 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/9/9918تاریخ چاپ:  1/2/9911تاریخ پذیرش:  91/9/9911تاریخ دریافت: 

  
 ی اختلال عملکرد جنسی زنان باردار منتخب شهر تهران کننده  گویی عوامل پیش

 
 6ازگلی گیتی، 5، ملیحه نصیری4، فرحناز خلوصی3، فاطمه جلالی چیمه1ناز ، مرضیه ساعی قره2، زهره شیخان1طیبه درونه

 
 

چکیده

 مطالعات اما اند، کرده معرفی جنسی عملکرد بر مؤثر عوامل عنوان به را مختلفی عوامل قبلی مطالعات اگر چه. اثرگذار است زنان جنسی عملکرد بر بارداری مقدمه:

 دارند. از این رو، قرار جامعه هر فرهنگی مسایل تأثیر تحت عوامل، ایناست.   انجام شده بارداری دوران جنسی در ی اختلال گویی کننده پیش ی عوامل در زمینه اندکی
 .شد انجام تهران شهر باردار ای از زنان در نمونه جنسی اختلال عملکرد ی گویی کننده پیش عوامل تعیین هدف با ی حاضر مطالعه

 ی نامه پرسش شامل اطلاعات، گردآوری گیری در دسترس انجام شد. ابزار نمونهزن باردار تهرانی با روش  252تحلیلی بر روی  -توصیفی پژوهش این ها: روش

 ی نامه پرسش و زنان جنسی دیسترس مقیاس ،(کوتاه ی نسخه) Enrich زناشویی رضایت ی نامه پرسش زنان، جنسی عملکرد شاخص مامایی، و فردی اطلاعات
 همبستگی ،Kolmogorov-Smirnov، One-way ANOVA  آماری های آزمون و SPSS آماری افزار نرمبا استفاده از  ها داده .بود بارداری ی دوره های نگرانی

Pearson و Linear regression روش به Enter 25/2. شد تحلیل و تجزیه > P شد گرفته نظر در داری معنی سطح عنوان به. 

 عملکرد های حوزه میان در. داشتند جنسی عملکرد اختلال( درصد 12)باردار  زنانبود و بیشتر  1/22 ± 19/1 یجنس عملکردی  نمره معیار انحراف ±میانگین  ها: یافته

 ی گویی کننده پیش داری معنی طور به جنسی دیسترس و بارداری دوران نگرانی ازدواج، مدت. داشتند را جنسی اختلال میزان بیشترین «درد» ی حوزه در زنان جنسی،
 .(P ≤ 252/2بودند ) باردار زنان جنسی عملکرد

 در این عوامل گامی رو به جلو باشند. شناخت می باردار زنان جنسی عملکرد ی گویی کننده پیش جنسی، دیسترس و بارداری دوران نگرانی ازدواج، مدت گیری: نتیجه

 .باشد می بارداری دوران در جنسی سلامت بهبود برای زوجین به طراحی مطالعات مداخلاتی به منظور کمک راستای

 ، زنانیعملکرد جنسی، بارداراختلال  واژگان کلیدی:

 
ی اختلال  کننده  گویی عوامل پیش .ناز مرضیه، جلالی چیمه فاطمه، خلوصی فرحناز، نصیری ملیحه، ازگلی گیتی درونه طیبه، شیخان زهره، ساعی قره ارجاع:

 928-993(: 522) 91؛ 9918مجله دانشکده پزشکی اصفهان . عملکرد جنسی زنان باردار منتخب شهر تهران

 

 مقدمه

 میا   و هیجاان  به رسیدن برای عبارت از توانایی زنان جنسی عملکرد

سطح باایی   به منجر ارگاسم است که و رطوبت، برانگیختگی جنسی،

 عملکارد  . اخاتلا  (1)شاود   می زندگی کیفیت خوب با همراه سلامتی

آن در  کاه شایو    اسات  جهاان  سراسار  در رایا   مشک  یک جنسی،

عملکارد   .(2)اسات   بارآورد شاده   درصاد  7/11-4/39بین  مطالعات،

 و زناادگی موجااک کااهی کیفیاات  نااامطلوب، ممکان اساات  جنسای 

 روابا   تماد باه نفا ،  اع روان، سلامت عاطفی شود و بر های ناراحتی

. (1، 9-4)بگااارد   منفای  تاثییر  اجتمااعی زناان   روابا   بین فاردی و 

زایماان،   و باارداری  ماممن،  های بیماری تحصیلات، عواملی نظیر سن،

 باارداری باه عناوان    .(9)ایرگااار باشاد    جنسای  بر عملکارد  تواند می

 عملکارد  بار  اجتمااعی،  و روانای  جسمانی، تغییرات متعدد با ای دوره

 مقاله پژوهشی
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 .(1)گاارد  می تثییر جنسی

 ساطح  افامایی  قبیا   از توجهی قاب  تغییرات در دوران بارداری،

 حجام  افامایی  پوساتی،  تغییارات  پروژسترون، و وژناستر پرویکتین،

رخ  هاا  پساتان  و ی شاکم  انادازه  افامایی  و روده فعالیت کاهی قلک،

 و موجک دهد تغییر را زن بدنی تصویر تواند می تغییرات، دهد. این می

عدم جاابیت جسامی گاردد.    احساس اعتماد به نف  و دادن دست از

 کاه  یابد می کاهی واژینا  رطوبت پروژسترون، بایی به سبک غلظت

و باه هماین    (1)شود  دخو  می هنگام در ناراحتی و درد باعث اغلک

 پا   و بارداری دوران در جنسی شکایت ترین سبک، دیسپارونی شایع

. در پی تغییرات هورمونی مربوط باه باارداری،   (1، 1)است  زایمان از

دهاد و   وزن رخ مای  افامایی  هاا و  پساتان  حساسیت استفراغ، و تهو 

باعاث   اسات  اضطراب، ممکان  و خستگی ی این مسای  به همراه همه

مشک  مواجه  نگیختگی را باشدن و برا تحریک و ضعف عمومی شود

مانناد   باورهایی در مورد مقاربت در دوران بارداری . همچنین،(6)کند 

 بسایار  جناین، عواما    ساق   یا زودرس جنین، زایمان آسیک به خطر

 در جنسای  تمااس  از اجتنااب  و حتای  باعاث تارس   که هستند مهمی

 افامایی  باه  توجاه  با بارداری، پیشرفت با .(7)شود  می بارداری هنگام

 اعماا   جنسای  عملکارد  بر بیشتری نیم های محدودیت شکم، ی اندازه

 . (8)شود  می

ای، به نظر  عمده چنین تغییرات ی این شواهد و با توجه به بر پایه

 جنسای  عملکارد  بررسی برای خاصی ی دوره رسد دوران بارداری می

باه    این دوره در زنان جنسی مسا  مورد در و پژوهی (3)است  زنان

هاای   هاای مراقبات   . همچنین، در برناماه (1)شدت حایم اهمیت است 

 زوجاین  جنسای  فعالیات  و (، بایاد سالامت  Prenatal careبارداری )

 کاه  شاود  مای  تصاور  منظار،  ایان  از. گیارد  قرار مورد توجه و بررسی

 آن، بار  ماثیر  عواما   و شاناخت  بااردار  زنان جنسی عملکرد ارزیابی

 جنسای  سالامت  کمک به زوجین برای بهباود  عام  مهمی در راستای

 .(3)باشد  بارداری می دوران در

 ی گاویی کنناده   پیی ی حاضر با هدف تعیین عوام  از این رو، مطالعه

 -بهداشاتی  مراکام  باه  مراجعه کنناده  باردار در زنان جنسی عملکرد اختلا 

 .بهشتی انجام شد شهید پمشکی علوم دانشگاه به وابسته درمانی

 

 ها روش

باود کاه باه صاورت      تحلیلای  -توصایفی  ی مطالعه این پژوهی، یک

 بااردار  ی زناان  روی جامعه ، در شهر تهران و بر1931 سا  مقطعی در

 علاوم  دانشاگاه  باه  وابساته  درماانی  -بهداشتی مراکم به مراجعه کننده

 فهرسات  میاان  از منتخاک  گرفت. مراکم بهشتی صورت شهید پمشکی

. شادند  انتخااب  سااده  تصاادفی  روش درمانی با -بهداشتی مراکم ک 

 نفار  β، 212=  12/2و  r ،21/2  =α=  22/2اسااس   بار  نموناه  تعداد

 غیر تصاادفی آساان یاا   روش  در داخ  مراکم با گیری نمونه و محاسبه

پژوهشگر از زنان واجد شرای  برای شرکت در  .شد انجام در دسترس

پژوهی دعوت به عم  آورد و در صورت تمای  و دارا بودن شرای ، 

های پژوهی در اختیاار   نامه پ  از تکمی  فرم رضایت آگاهانه، پرسی

   شد. دهی تکمی  می گرفت و به صورت خود گمارش زنان قرار می

به مطالعه عبارت از زنان ایرانی باردار متثه  )کاه   ورود ارهایمعی

 و خوانادن  ساواد  کناد(، دارای  زنادگی  خود همسر با حاضر حا  در

بینای،   ی جنسی در بارداری )به علت لکاه  عدم ممنوعیت رابطه نوشتن،

زودرس  اناما   و نعوظ ابتلای همسر به اختلا  (، عدم...خطر سق  و 

 و جسامی  روانای،  بیمااری  باه  زوجین ابتلای عدم ،(زن اظهار به بنا)

ی مشاارکت   عدم تمای  به اداماه  .محرک بودند و مخدر مواد به اعتیاد

نامه، تنها معیار خارو  از   در پژوهی و انصراف زنان از تکمی  پرسی

   مطالعه بود.

فاردی و   اطلاعاات  ی ناماه  پرسی شام  اطلاعات گردآوری ابمار

 رضایت زناشاویی  ی نامه پرسی زنان، جنسی عملکرد شاخص مامایی،

 ی ناماه  زناان و پرسای   جنسی دیسترس ی کوتاه(، مقیاس انریچ)نسخه

 بود. بارداری ی دوره های نگرانی

اباماری کاه حااوی     :ماماای وفارییاطلاعاا ینامهپرسش

سثایتی در خصوص سن زوجین، مدت ازدوا ، تعداد بارداری، سان  

 خطر بود.ی بارداری پر بارداری و سابقه

Female sexual function index)زناا جنس عملکریشاخص

همکاران طراحای   و Rosenسثالی که توس   13شاخص  (:FSFIیا

(، 1-2ی میاا  )سااثایت  شااد و عملکاارد جنساای را در شاای حااوزه

(، ارگاساام 7-12(، رطوباات )سااثایت 9-6برانگیختگاای )سااثایت 

 درد )سااثایت  و (14-16(، رضااایت )سااثایت  11-19)سااثایت 

)عاادم برقااراری  2از  ای نماارههاار سااثا ،  .(12)ساانجد  ( ماای13-17

کناد.   )عملکرد بهتر( دریافات مای   1ی جنسی در ماه گاشته( تا  رابطه

شاود )میا      مجمو  نمرات هر حوزه در ضریک مشخصی ضرب مای 

( و از 4/2، ارگاسم، رضاایت و درد   9/2رانگیختگی و رطوبت  ، ب6/2

ی  و بیشاینه   شود کاه کمیناه   مجمو  این نمرات، امتیاز ک  محاسبه می

. نمرات بایتر از نقااط بارش   (4)باشد  می 96و  2امتیاز ک  به ترتیک 

 ارگاسام   ،4/9 رطوبت  ،4/9 برانگیختگی  ،9/9می    ،28 ی ک   )نمره

ی عملکاارد جنساای مطلااوب  (، نشااانه8/9 درد  و 8/9رضااایت   ،4/9

است. روایی و پایایی این ابمار در مطالعات پیشین تثییاد شاده اسات    

ی فارسی این ابمار نیام از پایاایی و اعتباار سااختاری      . نسخه(12-3)

 از یاک  هر برای Cronbach's alphaباییی برخوردار بوده و ضریک 

 .(11)و بایتر به دست آمده است  7/2 مقیاس، ک  و ها حوزه

 (:کیتاا ینساهه)Enrichزناشایی رضاای ینامهپرسش

Fowers و Olson ،زناشاویی  رضایت بررسی برای نامه پرسی این از 
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 ساثا   12دارای  Enrich کوتااه  ی نامه پرسی. (12) اند نموده استفاده

( 1م )ماوافق  کاملا از ای درجه 1لیکرت  مقیاس نمرات آن دراست که 

بایاد   3و  8، 1، 9، 1و نمارات ساثایت    باشد می (1م )مخالف کاملا تا

 زنادگی  از بیشاتر  ی رضایت بایتر، نشان دهنده نمرات معکوس شود.

ناماه، از روایای و    ی فارسای ایان پرسای    . نسخه(19)است  زناشویی

 74/2آن  Cronbach's alphaپایااایی مطلااوب برخااوردار اساات و  

 . (14)گمارش شده است 

 Female Sexual Distress)زناا جنسا ییسترسمقیاس

Scale-Revised:) مقیااس  این زنان، از جنسی پریشانی ارزیابی برای 

 2-4باین   ای، نمره 1 نمرات در مقیاس لیکرت استفاده شد. سثالی 19

 ی حاص ، جماع نماره   ک  ی نمره(. 4و همیشه =  2هرگم = )باشد  می

 باشد و هار چاه بیشاتر باشاد،     می 2-12 نامه و بین پرسی عبارت 19

ی مسااوی یاا    اسات. نماره   بیشتر جنسی دیسترس و پریشانی ی نشانه

ی زنان دچاار پریشاانی و    ، مشخص کننده11ی برش  تر از نمره بمرگ

در  αدسااترس جنساای اساات. همسااانی دروناای مقیاااس بااا ضااریک 

 باا متماایم نماودن    افتراقای  اعتبار همچنین،و  86/2- 39/2ی  محدوده

واگارای   اعتباار  و عملکارد جنسای  اختلا   دارای زنان از طبیعی زنان

 شده ( مطلوب گمارشFSFIشاخص عملکرد جنسی زنان ) امناسک ب

 .(11-16)است 

ناماه،   ایان پرسای   :بااریاریی یورهااینگران ینامهپرسش

عباارت و   12و دارای  طراحی شدLynn (17 ) و Alderdice توس 

 ( اسات. 4و همیشاه =   2ای )هایچ =   نماره  1نمرات در قالک لیکرتی 

 ی دوره در بیشاتر  نگرانى ی ی بایتر نشانه و نمره 2-48نمرات بین مجمو  

 مفیاد،  و کوتااه  ناماه  باردارى است. بر اساس مطالعات متعدد، ایان پرسای  

ی فارسای آن،   دارد و در بررسای نساخه   را یزم سانجی  روان هاای  ویژگی

  و ضاااریک 74/2ناماااه  پرسااای کااا  بازآزماااایی پایاااایی ضاااریک

Cronbach's alpha 78/2  (18-13)بود. 

 شاهید  پمشکی علوم دانشگاه اخلاقی ی کمیته ی حاضر در مطالعه

. شااد تصااویک IR. SBMU.PHNM.1394.378 کااد بااا بهشااتی

. شاد  اخاا  کتبی از تمامی شارکت کننادگان در مطالعاه    ی نامه رضایت

  29 ی نساااخه SPSS آمااااری افااامار باااا اساااتفاده از نااارم هاااا داده

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) هاای   و آزمون

طبیعاای بااودن   بررساای )جهاات Kolmogorov-Smirnov  آماااری

 و تجمیااه Pearson و همبسااتگی One-way ANOVA هااا(، داده

دار باا عملکارد جنسای     متغیرهای دارای همبساتگی معنای  . شد تحلی 

)شام  مدت ازدوا ، نگرانی دوران بارداری و دیساترس جنسای( باه    

 Enter روش باه  Linear regression عنوان متغیر مستق  وارد ماد  

ی متغیار پاسای یعنای     گاویی کنناده   شدند و بدین ترتیک، عوام  پیی

 داری معنای  ساطح  عنوان به P < 212/2. شدند عملکرد جنسی، تعیین

 .شد گرفته نظر در ها آزمون

 

 ها افتهی

ساا ، سان    64/26 ± 66/4انحراف معیار سن زنان بااردار   ± میانگین

، مادت  63/4 ± 11/9ی سنی آنان  سا ، فاصله 99/91 ± 1/4همسران 

بااود.  11/1 ± 76/2سااا  و تعااداد بااارداری    81/1 ± 28/4ازدوا  

هفتاه باود.    12/21 ± 22/3انحاراف معیاار سان باارداری      ±میانگین 

 تعاداد  تنهاا  بودن نشان داد که پرخطر جهت از قبلی بارداری وضعیت

 .داشتند رپرخط بارداری ی سابقه (درصد 8/6)زن  17

 دیساترس  جنسای و  عملکارد  نمارات  انحراف معیاار  ± میانگین

ی  آمده اسات. بار پایاه    1بارداری در جدو   ی ماهه سه در هر جنسی

 نفاار  88ی میاا   هااا نقاااط باارش اسااتاندارد اباامار مربااوط، در حااوزه 

نفار   13درصاد(، رطوبات    8/96نفر ) 32درصد(، برانگیختگی  2/91)

 نفاار  87درصااد(، رضااایت  2/21نفاار ) 69درصااد(، ارگاساام  6/29)

درصااد( عملکاارد جنساای    2/42نفاار ) 121درصااد( و درد  8/94)

 نفاار  182ی کاا  عملکاارد جنساای،  نااامطلوب داشااتند. برطباا  نمااره

 درصد( اختلا  عملکرد جنسی داشتند.   2/72)

 

باریارییماهههرسهجنس بهتفکیکوییسترسجنس نمرا عملکریانحرافمعیار±.میانگین1جدول

 کل زنان های بارداری سه ماهه متغیر

(052  =n) سه ماهه ( 20ی اول  =n) سه ماهه ( 032ی دوم  =n) سه ماهه ( 55ی سوم  =n) مقدار P* 

 53/3 ± 20/1 70/0 57/3 ± 20/1 28/3 ± 22/1 58/3 ± 00/1 میل عملکرد جنسی
 35/3 ± 01/1 80/0 39/3 ± 07/1 28/3 ± 58/1 25/3 ± 02/1 برانگیختگی

 75/3 ± 70/1 70/0 89/3 ± 89/1 08/3 ± 72/1 70/3 ± 70/1 رطوبت
 70/3 ± 79/1 80/0 82/3 ± 87/1 08/3 ± 70/1 85/3 ± 80/1 ارگاسم
 01/2 ± 90/1 80/0 03/2 ± 03/2 95/3 ± 95/1 12/2 ± 95/1 رضایت

 71/3 ± 75/1 08/0 00/3 ± 92/1 03/3 ± 70/1 92/3 ± 52/1 درد
 11/22 ± 58/9 90/0 11/22 ± 59/9 70/21 ± 22/9 7/22 ± 73/9 نمره کل

 15/9 ± 29/8 70/0 22/8 ± 51/7 32/9 ± 07/9 02/9 ± 10/8 دیسترس جنسی
 One-way ANOVAبر اساس آزمون *
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باریارزنا یرجنس عملکریبرمؤثرعیاملبین پیشبرایچندگانهLinear regression.نتایجآزمی 2جدول

 β یدرصد برا 55 اطمینان ی فاصله P مقدار B SE Beta متغیر

  (-028/0، -057/0) 010/0 -120/0 125/0 -323/0 مدت ازدواج

 (-331/0، -032/0) 010/0 -102/0 075/0 -183/0 دیسترس جنسی

 (-311/0، 005/0) 050/0 -120/0 080/0 -153/0 نگرانی دوران بارداری

 

 ی ماهاه  سه درصد، 7/67 او  بارداری ی ماهه سه از زنان واقع در

 عملکارد  اخاتلا   درصاد  2/67 ساوم  ی ماهاه  سه درصد و 2/76 دوم

ی حاص  از مقیااس دیساترس جنسای،     بر اساس نمره .داشتند جنسی

( درصاد  6/91)نفار   73بودند و تنهاا  بیشتر زنان باردار فاقد دیسترس 

 هاای  ی نگرانی نمره انحراف معیار ± داشتند. میانگین جنسی دیسترس

 بود. 94/94 ± 17/1زناشویی  رضایت و 96/12 ± 21/8بارداری  دوران

 ، مادت Pearsonی نتاای  حاصا  از آزماون همبساتگی      بر پایاه 

و  r=  -29/2(، دیسااترس جنساای )P=  226/2و  r=  -17/2ازدوا  )

221/2  =P( و نگراناای دوران بااارداری )2/2-  =r  229/2و  =P بااا )

داری داشاتند. نتاای     همبساتگی معنای  « ی ک  عملکارد جنسای   نمره»

های عملکرد جنسی نیم بدین  در خصوص حوزه Pearsonهمبستگی 

(، دیساترس  P=  221/2و و  r=  -2/2ازدوا  ) صورت بود که مادت 

 ( و نگراناااای دوران بااااارداری P=  222/2و  r=  -13/2ساااای )جن

(14/2-  =r  222/2و  =P بااا )«داری  همبسااتگی معناای« میاا  جنساای

(، دیسااترس جنساای P=  229/2و  r=  -2/2ازدوا  ) داشااتند. ماادت

(21/2-  =r  221/2و  =P( و نگراناای دوران بااارداری )22/2-  =r  و

221/2  =P داری داشاتند.   همبساتگی معنای  « برانگیختگی جنسای »( با

 r=  -29/2(، دیسترس جنسی )P=  212/2و  r=  -16/2ازدوا  ) مدت

( P=  221/2و  r=  -21/2( و نگرانای دوران باارداری )  P=  221/2و 

و  r=  -11/2ازدوا  ) داری داشتند. مدت همبستگی معنی« رطوبت»با 

222/2  =P( دیسترس جنسی ،)22/2-  =r  221/2و  =P  و نگرانای )

همبسااتگی « ارگاساام»( بااا P=  222/2و  r=  -2/2دوران بااارداری )

(، P=  222/2و  r=  -11/2ازدوا  ) داری داشااااتند. ماااادت معناااای

( و نگرانی دوران بارداری P=  221/2و  r=  -24/2دیسترس جنسی )

(16/2-  =r  212/2و  =P با )«داری داشتند.  همبستگی معنی« رضایت

( و نگرانی دوران بارداری P=  226/2و  r=  -17/2دیسترس جنسی )

(19/2-  =r  24/2و  =P با )«داری داشتند. همبستگی معنی« درد 

( و نگرانااای دوران باااارداری P=  292/2و  r=  14/2ازدوا  ) مااادت

(93/2  =r  221/2و  =P با دیسترس جنسی )داری داشتند. همبستگی معنی 

، ضاریک  Enterباه روش   Linear regressionبر اساس آزمون 

( بین عوام  مستق  باا عملکارد جنسای زناان     Rهمبستگی چندگانه )

یاا   Fبود که نتای  آزمون  28/2برابر با  (R2)و مجاور ضریک  234/2

ANOVA  نشان داد که این میمانR2 باشد  دار می معنی(221/2  =P) ؛

 باارداری و دیسااترس  دوران نگرانای  ازدوا ، باه ایان ترتیاک، ماادت   

ی عملکرد جنسی زناان در   گویی کننده داری پیی جنسی به طور معنی

 آمده است. 2باشند. نتای  در جدو   ی بارداری می دوره

 

 بحث

 اخاتلا  عملکارد   ی گویی کننده پیی عوام این مطالعه با هدف تعیین 

 هاا، بیشاتر زناان بااردار      باردار انجام شد. بار طبا  یافتاه    زنان جنسی

 نگرانای  ازدوا ، داشتند. مادت  جنسی عملکرد اختلا ( درصد 2/72)

گاویی   پایی  داری معنای  طاور  جنسای باه   دیسترس و بارداری دوران

 باشند. می باردار زنان جنسی عملکرد ی کننده

ها، بیشتر زناان بااردار عملکارد جنسای ناامطلوبی       مطاب  با یافته

ی او ، دوم و ساوم   داشتند. شیو  اختلا  عملکرد جنسی در سه ماهه

ی  درصاد باود. ایان میامان در مطالعاه      2/67 و 2/76، 7/67به ترتیک 

 ساه  نژاد که از ابامار مشاابه اساتفاده کارده بودناد، در      مصلی و جمالی

 در ساه  درصاد و  4/29 دوم ی ماهاه  در ساه  رصد،د 1/92او   ی ماهه

ی عملکارد   . متوس  نماره (22)درصد گمارش شد  2/46 سوم ی ماهه

 بااود و  11/22 ± 18/3ی حاضاار  جنساای زنااان باااردار در مطالعااه  

 و دوسات  ی علای  درصد اختلا  عملکرد جنسی داشتند. در مطالعه 72

ی عملکارد جنسای    زن بااردار، متوسا  نماره    922بر روی  نهمکارا

نمدیک بود.  مطالعه این های یافته به دست آمد که به 23/21 ± 92/11

با توجه به تشابه محای  پاژوهی، ابامار سانجی عملکارد جنسای و       

هاا   متوس  سنی زنان مشارکت کننده در هر دو پاژوهی، تشاابه یافتاه   

ناژاد، ایان    مصالی  و ی جماالی  ، اما در مطالعاه (21)قاب  توجیه است 

رصاد زناان اخاتلا     د 1/73بود و  31/13 ± 41/22ها به ترتیک  میمان

( باه  FSFI. این مطالعه نیم باا اباماری مشاابه )   (22)عملکردی داشتند 

بررسی عملکرد جنسی در زنان شهر جهرم پرداخت و میاانگین سانی   

ی حاضر باود. از علا     ی سنی زنان مطالعه زنان نیم نمدیک به محدوده

توان به ایان     عملکرد جنسی در دو مطالعه، میتفاوت در شیو  اختلا

 را  FSFIی بارش مقیااس    مورد اشااره نماود کاه ایان مطالعاه، نماره      

ی حاضار، مطااب  باا     لحاظ نموده است؛ در حالی که در مطالعه 1/26

ی برش شاخص عملکارد جنسای    همکاران، نقطه ی محمدی و مطالعه

 (.11در نظر گرفته شد ) 28زنان 

« درد»ی  هااای عملکاارد جنساای، زنااان در حااوزه در میااان حااوزه
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بیشترین میمان اختلا  جنسی را داشاتند. ایان یافتاه، باا نتاای  ساایر       

تارین مشاکلات    خوانی داشت؛ چارا کاه یکای از جادی     مطالعات هم

جنسی در بارداری، دیسپارونی است؛ کاهی رطوبت و خشاکی واژن  

گاام دخاو    به علت تغییرات هورماونی، از علا  احسااس درد در هن   

 .(1، 1)است 

ها، با افمایی مادت ازدوا ، عملکارد جنسای ناامطلوب      بر طب  یافته

شاریک جنسای یابات، باا     ی طوینی مدت با  یابد. در یک رابطه افمایی می

شود، اگر چه ممکن اسات   ی جنسی کاسته می گاشت زمان از تعداد رابطه

ی جنسی وجاود داشاته باشاد. همچناین، باه مارور میا          رضایت از رابطه

 .(22)گاارد  یابد و بر عملکرد جنسی تثییر می جنسی زنان نیم کاهی می

از علاا  مشااکلات جنساای در دوران بااارداری، تاارس از آساایک 

هاای جنینای و    یمی، سق ، عفونت، پارگی زودرس پارده جنین، خونر

ی جنسای واژیناا  و همچناین،     زایمان زودرس در پی دخو  و رابطه

های مادری و مراقبات از   ی پایرش مسثولیت استرس و نگرانی درباره

همکاران، مضطرب بودن زنان بااردار را   و Liu. (1، 7)باشد  نوزاد می

ی  ی خاود ککار کردناد. در مطالعاه     ی مطالعاه  ترین یافته به عنوان مهم

سیک باه  ها، بیی از نیمی از زنان مقاربت را خطرناک دانستند و از آ آن

. همسو با این مطالعاات، در پاژوهی حاضار    (6)جنین هراس داشتند 

ای اساتاندارد   ناماه  های دوران بارداری که با پرسای  ی نگرانی نیم نمره

ی وضعیت عملکرد جنسی زناان بااردار    گویی کننده سنجیده شد، پیی

وص آسیک به جنین منجر باه کااهی   بود. در حقیقت، نگرانی در خص

و نگرانای در بااب    (1)شاود   می  جنسی و امتنا  زنان از مقاربت مای 

میکی ناشی از بارداری، احساس اعتماد به نف  و تغییرات جسمانی و فی

 (1)گاارد  دهد و بر تصویر کهنی تثییر منفی می جااب بودن را تقلی  می

 شود. و به این ترتیک، به عملکرد جنسی نامطلوب در بارداری منتهی می

 اشااره  حالت پریشانی زن و منفی احساسات به جنسی، دیسترس

اوست. ممکان اسات یاک     برآمده از وضعیت عملکرد جنسی که دارد

زن با وجود عملکرد جنسی نامطلوب، احساس دیساترس و پریشاانی   

 عواماا  جملااه ، امااا در ایاان مطالعااه، از(29)جنساای نداشااته باشااد 

 جنسی سطح دیسترس زنان باردار، سیجن عملکرد ی گویی کننده پیی

همکااران، در   و تار نیام عظیمای    همسو با ایان یافتاه، پایی    .آنان بود

هاای یکساان باا     ناماه  زن ایرانی با پرسی 2422بررسی خود بر روی 

ی  ی دیساترس جنسای باا نماره     پژوهی حاضر، نشان دادند که نماره 

 . (11)داری دارد  عملکرد جنسی همبستگی معنی

 از وسایعی  ی دامناه  باجنسی،  دیسترس جنسی و اختلا  عملکرد

 ممکان  واحاد  خطر عام  این، یک بر است. علاوه مرتب  خطر عوام 

 داشاته  جنسای  دیساترس  و جنسی عملکرد بر را متفاوتی ایرات است

باشد. به همین سبک، توصیه شده است که هنگام واکاوی عوام  خطر 

ماارتب  بااا مشااکلات جنساای، عاالاوه باار ساانجی عملکاارد جنساای، 

ی  . از این رو، مطالعه(29)دیسترس جنسی نیم مورد بررسی قرار گیرد 

ی قابا    حاضر نیم هر دوی این متغیرها را مورد بررسی قرار داد. نکتاه 

وران بارداری با هار دو عاما  همبساته    های د توجه این بود که نگرانی

بود و این بر نقی مهم این عام  بار فعالیات جنسای زناان در دوران     

اسات   جنسای ممکان   بارداری اشاره دارد. به طور اساسی، مشاکلات 

 باشد.   بارداری فیمیکی تغییرات عاطفی به پاسخی باشد؛ یعنی روانی

 خاصی های نگرانی است باردار ممکن طور که گفته شد، زن همان

 احسااس  زناشویی، ی رابطه بودن، مادر زایمان، بدنی، تصویر مورد در

ی جنسای، تارس از    حاین رابطاه   نف ، احسااس گنااه   اعتماد به عدم

هاای   ی این نگرانای  باشد. همه داشته حالت خستگی صدمه به جنین و

ی  تواند باعث بروز دیسترس، اضاطراب و مشاک  در رابطاه    روانی می

جنسی زو  شود. این در حالی است که در بین زنانی که طی بارداری 

داری در  از لحاااظ جنساای فعااا  بودنااد، هاایچ گونااه افاامایی معناای 

. تثییرگاااری ایان عاما     (24)مشکلات جنینی گمارش نشاده اسات   

بخشاای و  روانای باار فعالیاات جنساای زنااان باااردار، باار لااموم آگاااهی 

 کااهی  بارای  های جنسی در طی بارداری تثکیاد دارد. تالاش   آموزش

 باارداری  دوران در جنسای  فعالیت افمایی و دوران بارداری اضطراب

 .(21)است  زناشویی ضروری ی رابطه از حفاظت برای

رسد انجام مشاوره توس  پرسن  بهداشاتی آماوزش دیاده،     به نظر می

تواناد   پایه و اساس مادر باردار، مای  های بی باورهای نادرست و ترسبا رفع 

سهم مهمی در بهبود بهداشات جنسای خاانواده در دوران باارداری داشاته      

شود مطالعات مداخلاتی باا هادف ارتقاای     باشد. در این راستا، پیشنهاد می

ی فعالیت جنسی صحیح در دوران بارداری انجام شاود.   آگاهی زنان درباره

توجه به بافت فرهنگی و مااهبی کشاور ایاران، احسااس شارم، حیاا و        با

خجالاات زنااان و امتنااا  از صااحبت در خصااوص مسااای  جنساای، از    

نامه به صاورت   های این مطالعه بود. تلاش شد با تکمی  پرسی محدودیت

بخشاای در خصااوص حفااا محرمااانگی  دهاای و اطمینااان خااود گاامارش

ی باارداری   یت کاسته شاود. ساابقه  اطلاعات، تا حدودی از ایر این محدود

باشد و عدم کنتر  آن به عنوان متغیار   بر نگرانی بارداری ایرگاار می پرخطر

 از ی حاضار،  هاای مطالعاه   مخدوشگر، با وجود فراوانای کام آن در نموناه   

غیار   گیاری  ی نموناه  باا توجاه باه شایوه     .باود  این مطالعه های محدودیت

 .کرد عم  احتیاط با باید هجامع به نتای  تعمیم تصادفی، در

 عملکارد  بااردار، اخاتلا    زناان  بیشاتر  کاه  این نهایی گیری نتیجه

 دیسااترس و بااارداری دوران نگراناای ازدوا ، ماادت. داشااتند جنساای

 زناان  جنسای  عملکارد  ی گویی کنناده  پیی داری معنی طور به جنسی،

 .باشند می باردار

 

 تشکر و قدردانی

 شاهید  پمشکی  علوم دانشگاه در مصوب طرح از برگرفته پژوهی، این
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. باشاد  مای  IR. SBMU.PHNM.1394.378اخلاقای   کاد  با بهشتی

 تایم  طارح،  اجارای  جهت که باردار مادران و مسثولین از وسیله، بدین

 .گردد سپاسگماری می کردند، کمک را پژوهی
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Abstract 

Background: Pregnancy affects women’s sexual function. Although previous studies have introduced various 

factors affecting sexual function, but few studies have examined the prognostic factors on sexual dysfunction 

during pregnancy. These factors are influenced by cultural issues of each society. This study aimed to determine the 

prognostic factors of sexual dysfunction in selected pregnant women in Tehran City, Iran.  

Methods: This descriptive analytical study was conducted on 250 pregnant women in Tehran selected using 

convenience sampling method. The data collection instrument consisted of a questionnaire for individual and 

midwifery information, female sexual function index, Enrich marital satisfaction questionnaire (short version), 

female sexual distress scale, and prenatal distress questionnaire. The data were analyzed via SPSS software using 

Kolmogorov-Smirnov, one-way ANOVA, Pearson correlation, and linear regression (Enter method) statistical 

tests. The significance level was considered to be less than 0.05. 

Findings: The mean (standard deviation) of sexual function score was 22.27 (9.73), and the majority of pregnant 

women (72%) had sexual dysfunction. Among the areas of sexual function, women had the highest rates of 

sexual dysfunction in the area of “pain”. The duration of marriage, prenatal distress, and sexual distress were 

significantly predictive factors of sexual dysfunction in pregnant women (P < 0.05). 

Conclusion: The duration of marriage, prenatal distress, and sexual distress significantly predicted sexual 

dysfunction in pregnant women. Knowing these factors is an important achievement for better prenatal care and 

designing interventional studies to improve sexual health during pregnancy. 
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