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Abstract 

Introduction: Sexual function is part of life as well as a human behavior and is influenced by many 

biological, psychological, and social factors. Given the large extent of marital problems and lack of 

awareness about the complications of the dimensions of this fundamental motive, this study was 

conducted to determine the association between depression, anxiety, and stress and sexual function 

during pregnancy. 

Methods: This study was a descriptive research conducted on 150 pregnant females referred to 

clinics affiliated to Qazvin University of Medical Sciences in the city of Qazvin, during year 2016. 

Samples were selected through convenience sampling. Demographic, Female Sexual Function 

Index (FSFI), and DASS21 questionnaires were used to gather data. Data were analyzed using SPSS 

software via descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov test, Spearman correlation coefficient, and 

multiple regression. The level of significance was considered at P < 0.05. 

Results: Overall, 33.3% of pregnant females had sexual dysfunction. The mean and standard 

deviation scores for sexual function, depression, stress, and anxiety were respectively 44.7 ± 26.11, 

9.86 ± 3.02, 11.79 ± 3.52, and 10.34 ± 2.99. Sexual functioning was correlated with depression and 

stress in the first and second trimester (P < 0.05). However, there was no significant correlation 

between sexual functioning and anxiety in any trimester (P > 0.05). 

Conclusions: Given the high prevalence of sexual and mental disorders during pregnancy, pregnant 

females and their partners need counseling about physical and psychological changes in pregnancy. 

Keywords: Mental Health, Sexual Function, Pregnancy 

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-06024
http://www.ijpn.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/ijpn-06024


 
 DOI: 10.21859/ijpn-06024  2، شماره 6دوره ، 7931 خرداد و تیر

 

33 

 

 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

 با سلامت روان در زنان باردار یارتباط عملکرد جنس یبررس
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 22/11/1311 تاریخ پذیرش مقاله:   11/11/1311 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

عملکرد جنسی، بخشی از زندگی و رفتار انسانی است و یک پدیده چند 

بسیاری عوامل زیستی، روانی و اجتماعی قرار  ریبعدی است که تحت تأث

عملکرد جنسی انسان روندی است که ترکیبی از  .(1)ردیگیم

و مستلزم هماهنگی بین  کندیمختلف را درگیر م یهاقسمت

. عملکرد جنسی باشدیعصبی، عروقی و غدد درون ریز م یهاستمیس

زنان حالتی از توانایی برای رسیدن به تهییج جنسی، رطوبت، ارگاسم و 

که منجر به تندرستی و رسیدن به سطحی از سلامتی  باشدیرضایت م

زیادی در حمایت . امروزه شواهد شودیهمراه با کیفیت زندگی خوب م

. (2)آن بر کیفیت زندگی وجود دارد ریاز اهمیت سلامت جنسی و تأث

( Female Sexual Dysfunctionاختلال عملکرد جنسی زنان )

که در زنان بیش از مردان  باشدییک مشکل مهم بهداشت عمومی م

شیوع دارد. اختلال عملکرد زنان اختلالاتی در میل، تحریک روانی، 

که سبب مشکلاتی در فرد و حتی  باشدیارگاسم و نیز درد جنسی م

. بارداری نقش مهمی در عملکرد و رفتار (3)دشویمشکلات بین فردی م

درصد زوجین فعالیت  111تا  61. اگرچه کندیجنسی زنان ایفا م

، اکثر زنان کاهشی را در دهندیجنسی را در دوران بارداری ادامه م

و میل جنسی مخصوصاً در سه ماهه سوم بارداری، نشان دفعات مقاربت 

. مشکلات عملکرد جنسی در زنان باردار به دفعات گزارش دهندیم

 12تا  21. شیوع کاهش میل جنسی در دوران بارداری بین (2) شودیم

 61تا  01درصد گزارش شده است. درنظرسنجی بین المللی که از زنان 

درصد از زنانی که فعالیت جنسی  31ساله انجام شد، مشخص شد که 

. (0)جنسی گزارش کردند داشتند، حداقل یک مشکل با انجام فعالیت 

 چکیده

. ردیگیم قرار یو اجتماع یروان ،یستیاز عوامل ز یاریبس ریاست که تحت تأث یو رفتار انسان یاز زندگ یبخش ،یعملکرد جنس :مقدمه

ارتباط  نییپژوهش حاضر با هدف تع ،یاساس زهیانگ نیابعاد ا یدگیچینسبت به پ یو عدم آگاه ییبا توجه به تعدد مشکلات زناشو

 انجام شد. یدر دوران باردار یجنس کرداضطراب و استرس با عمل ،یافسردگ

ابسته به و یزن باردار مراجعه کننده به درمانگاهها 121در مورد  1312است که در سال  یفیپژوهش توص کیمطالعه  نیا :روش کار

ها از داده یجمع آور یها به صورت در دسترس انتخاب شدند. برااست. نمونه افتهیانجام  ن،یدر شهر قزو نیقزو یدانشگاه علوم پزشک

ها با استفاده از نرم افزار داده لیو تحل هیاستفاده شد. تجز DASS-21، (FSFI) یجنس ردعملک ،یشناس تیجمع یهاپرسشنامه

طح . سافتیچندگانه انجام  ونیو رگرس رمنیاسپ یهمبستگ رنوف،اسمی –آزمون کولموگروف  ،یفیو با آمار توصSPSS(24 ) یآمار

 ، در نظر گرفته شد.P > 12/1 یمعنا دار

 ،ینمره عملکردجنس اریو انحراف مع نیانگی. مبرندیرنج م یزنان باردار از اختلال عملکرد جنس %3/33نشان داد،  جینتا ها:یافته

 جنسی عملکرد. بود 30/11 ± 11/2 و 11/11 ± 22/3 ،61/1 ± 12/3 ،1/00 ± 11/21برابر با  بیاسترس و اضطراب به ترت ،یافسردگ

 یاسه ماهه چیبا اضطراب در ه ی(. اما عملکرد جنس> P 12/1داشت ) یو استرس در سه ماهه اول و دوم همبستگ یبا افسردگ

 (.P > 12/1نداشت ) یمعنادار یهمبستگ

 راتییزنان باردار و همسرانشان به مشاوره درباره تغ ،یدر باردار یو روان یاختلال عملکرد جنس یبالا وعیبا توجه به ش :یریجه گینت

 دارند. ازین یدر دوران باردار یو روح یجسم

 یباردار ،یسلامت روان، عملکرد جنس واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-06024
http://www.ijpn.ir/
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مطالعات مختلف در ایران حاکی از آن است که اختلالات عملکرد 

. بارداری دورانی (2) باشدید مدرص 2/31جنسی در زنان شایع و حدود 

است که با تغییرات متعدد عملکردی، روانی و اجتماعی همراه است که 

 یهای. دگرگون(1) بگذارند ریملکرد جنسی تأثممکن است بر ع

فیزیولوژیکی و آناتومیکی زن باردار، احساس گناه از داشتن رابطه 

یر ذهنی زن از بدن جنسی در دوران بارداری و اجتناب از آن، تغییر تصو

خود، احساس کاهش جذابیت برای همسر و ترس از عواقب رابطه 

جنسی برروی پیامدهای بارداری از قبیل سقط، آسیب به جنین ، زایمان 

باعث اضطراب و  تواندیاند. هر یک از این عوامل مزودرس از این جمله

نی کاهش اعتماد به نفس زوجین و در نهایت اختلال در بهداشت روا

جمله شایعترین مشکلات روان شناختی  . افسردگی از(1)خانواده گردد 

است که میزان شیوع آن در بین زنان تقریباً دو برابر مردان است و از 

. در (6)متغیرهای مورد بررسی در اختلال عملکرد جنسی است 

 1/11انجام شد،  2112سون و همکاران در سال  که توسط یامطالعه

درصد زنان در دوران بارداری دچار اختلال عملکرد جنسی بودند که با 

. چنگ و همکارانش در سال (1)سطح بالایی از اضطراب همراه بود 

نشان دادند که افسردگی در اوایل و اواخر بارداری به طور معنا  2112

. آذر و همکاران با (11)داری با عملکرد جنسی نسبت عکس دارد 

بیمار سرپایی مراجعه کننده به کلینیک روان  112مطالعه بر روی 

بیماران  یهاین گروهپزشکی تفاوت معنا داری در میل و ارگاسم ب

. سپهریان و حسین پور معتقدند که (11)افسرده و شاهد یافتند 

ت گذار اس ریافسردگی، اضطراب و استرس بر عملکرد جنسی زنان تأث

. بنابراین افسردگی و اضطراب یک فاکتور مهم در کاهش میل (12)

یفیت روابط . از طرف دیگر کاهش ک(13)جنسی در دوران بارداری است 

 و باشدیجنسی یکی از مهمترین عوامل خطر افسردگی در بارداری م

 یها. تنش(10)احتمالاً یک رابطه همبستگی بین این دو وجود دارد 

اری با پیامدهای ضعیف زنان و زایمان )وزن کم محیطی در طول بارد

که مشکلات جدی برای بیش  باشدیبدو تولد، عوارض بارداری( همراه م

درصد از تمام مرگ و میر نوزادان و بخش قابل توجهی از ناتوانی  01از 

. لذا با تشخیص (12)تکاملی در ایالات متحده آمریکا هستند -عصبی 

 توانیمؤثر و ارجاع به مراکز مرتبط م درمانی یهابه موقع و ارائه روش

از بروز بسیاری از مشکلات پیشگیری کرد. بنابراین باتوجه به نظرات 

متفاوت و ابهاماتی که در مورد عملکرد جنسی زنان در دوران بارداری 

جود دارد و از سویی نظر به اهمیتی که این مسئله بر سطح سلامت و و

تندرستی و کیفیت زندگی زنان دارد، انجام تحقیقات بیشتر مورد نیاز 

ی، عوامل فرهنگ ریاست. از آنجایی که عملکرد جنسی به شدت تحت تأث

در  یاو تاکنون مطالعه (3) ردیگیمذهبی، اجتماعی و تحصیلی قرار م

این زمینه در شهر قزوین انجام نیافته، لذا این مطالعه با هدف تعیین 

ارتباط افسردگی، اضطراب و استرس و عملکرد جنسی در دوران بارداری 

 انجام گرفته است.

 روش کار

بر روی زنان  1312این مطالعه توصیفی از تاریخ اردیبهشت تا مردادماه 

باردار سالم مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی تابعه دانشگاه 

علوم پزشکی و خدمات درمانی شهر قزوین انجام شد. حجم نمونه با در 

درصد و بر  61درصد و توان آزمون  12نظر گرفتن سطح اطمینان 

با  (11) ع اختلال عملکرد جنسی مطالعه جمالی و همکاراناساس شیو

 نفر در نظر گرفته شد: 132استفاده از فرمول زیر 

N =
(Z

1−
α
2
+Z1−β)

2

(p(1−p)

(d)2
=

(1.96+0.84)2(0.79(1−0.79)

(0.13∗0.79)2
=132 

به  %21ها نامهبا در نظر گرفتن احتمال پاسخگویی ناکامل به پرسش

نفر برای مطالعه حاضر انتخاب  121و  مقدار محاسبه شده افزوده شد

معیارهای ورود به مطالعه شامل سکونت در شهر قزوین، بارداری  شدند.

کم خطر بود. معیارهای خروج شامل تهدید به سقط، زایمان زودرس، 

جفت سرراهی، سابقه افسردگی، اضطراب و استرس و بستری در 

ضد افسردگی، داروهای  یروان پزشکی، مصرف داروها یاهبخش

کاهنده استرس و اضطراب، وقوع حادثه ناگوار )از قبیل فوت بستگان، 

ماه اخیر و عدم تمایل به ادامه شرکت در  3طلاق، تصادف و ...( در 

پرسشنامه  3ها ادر این پژوهش از برای جمع آوری داده مطالعه بود.

فردی و مامایی، پرسشنامه شاخص عملکرد جنسی زنان  یهایژگیو

(FSFI)  پرسشنامه افسردگی، اضطراب، استرسو (DASS-21 )

ساخته و  محقق فردی و مامایی یهایژگیوپرسشنامه استفاده شد. 

بود.  سؤال 21فردی و باروری شامل  مشخصات بخش بر دو مشتمل

طول مدت  سن ازدواج، شامل فردی مشخصات بخش اول سؤالات

اشتغال خانم باردار و همسرش  تحصیلات و وضعیت سن، میزان ازدواج،

 تعداد حاملگی، سن باروری شامل مشخصات دوم بود. سؤالات بخش

 نظر از بارداری نوع و زایمان زودرس، سقط سابقه قبلی، بارداری

 محتوی فرم اعتبار روش از این فرم اعتبار .بود یا ناخواسته خواسته

کسب شد. ابتدا با مطالعات مقالات و کتب علمی مرجع و کسب شناخت 

کامل از متغیرهای مداخله گر، سؤالات تنظیم گشته و سپس با 

تن از اعضای هیئت علمی و اساتید گروه زنان و مامایی  11نظرخواهی از 

دانشگاه علوم پزشکی قزوین اصلاح گردید. در ضمن در راستای 

 به اعتباریابی صوری این فرم و بررسی از نظر قابلیت اجرایی، این فرم

 داده تکمیل جهت بهداشتی مراکز به مادران مراجعه کننده از نفر 22

 22همان  از بعد، هفته مجدد دو روش آزمون به فرم پایایی این .شد

آماری  یهاسنجیده گشت، سپس با استفاده از آزمون نفر از مادران

جهت متغیرهای کیفی از آزمون مک نمار و ضریب کاپا و برای 

از  یامتغیرهای کمی از ضریب همبستگی پیرسون و متغیرهای رتبه

ص شد. ها مشخهمبستگی اسپیرمن استفاده شد و همبستگی بین پاسخ

در این مطالعه پاسخ سؤالات متغیرهای کمی با ضریب همبستگی 

=  1 با یادرصد و ضریب همبستگی متغیرهای رتبه 16پیرسون برابر 

P  1و ضریب همبستگی متغیرهای کیفی با آزمون مک نمار با  =P  و

 همبستگی معناداری را نشان دادند. پرسشنامه P=  1ضریب کاپا برابر با 

پرسشنامه استاندارد شاخص عملکرد جنسی زنان بود. پرسشنامه  دوم

وضعیت عملکرد جنسی زنان یک پرسشنامه شش بعدی است که 

سؤال در ابعاد تمایلات جنسی،  11عملکرد جنسی زنان را به وسیله 

سی گاسم و رضایت جنتحریک یا برانگیختگی جنسی، رطوبت مهبلی، ار

. این پرسشنامه دارای دهدیهفته گذشته مورد بررسی قرار م 0و درد در 

گزینه فعالیت جنسی نداشتم، هرگز، بندرت، گاهی، اغلب، همیشه  1

شاخص کلی نمره  نمره گذاری شده است. 2که از صفر تا  باشدیم

 عملکرد جنسی محاسبه گردید. کسب نمره بالاتر به منزله عملکرد

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjmntS93JDYAhUIXBQKHa7cD5EQFghAMAM&url=http%3A%2F%2Fpsy1.parsiblog.com%2FPosts%2F2951%2F%2581%25D1%25D3%25D4%25E4%25C7%25E3%25E5%2B%25C7%25DD%25D3%25D1%25CF%2590%25ED%25A1%2B%25C7%25D6%25D8%25D1%25C7%25C8%25A1%2B%25C7%25D3%25CA%25D1%25D3%2B(DASS-21)%2F&usg=AOvVaw3X_SeJWfQ4c5Lgo7wtXyla
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjmntS93JDYAhUIXBQKHa7cD5EQFghAMAM&url=http%3A%2F%2Fpsy1.parsiblog.com%2FPosts%2F2951%2F%2581%25D1%25D3%25D4%25E4%25C7%25E3%25E5%2B%25C7%25DD%25D3%25D1%25CF%2590%25ED%25A1%2B%25C7%25D6%25D8%25D1%25C7%25C8%25A1%2B%25C7%25D3%25CA%25D1%25D3%2B(DASS-21)%2F&usg=AOvVaw3X_SeJWfQ4c5Lgo7wtXyla
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این پرسشنامه از پایایی و ساختار محتوای بالایی  جنسی طبیعی است.

و ضریب توافقی آلفای  r=  11/1 -61/1برخوردار است؛ پایایی آن با 

محمدی و همکاران در . در ایران، (1) گزارش شده است 1862کرونباخ 

ردند. ک دییدر دانشگاه شاهد اعتبار و پایایی پرسشنامه را تأ 2110سال 

 گزارش کردند 11/1 ≥پایایی این پرسشنامه را  با ضریب آلفای کرونباخ 

نامه سوم، پرسشنامه افسردگی، اضطراب، استرس پرسش .(11)

DASS-21  عبارت مرتبط با علائم عواطف منفی  21بود که دارای

 یادرجه 0و از یک مقیاس  باشدی)افسردگی، اضطراب و استرس( م

)بین صفر تا سه( تشکیل شده است و علائم را در طول یک هفته گذشته 

 1راب و استرس دارای . هریک از سه مقیاس افسردگی، اضطسنجدیم

پرسش است و نمره آزمودنی در هریک از سه خرده مقیاس با جمع 

. (16) دیآیعبارات متعلق به کلیه عبارات آن خرده مقیاس حاصل م

 (811 12)پایایی و روایی این پرسشنامه قبلاً در ایران انجام شده است 

ی و ردگکه در یکی از آنها ضریب آلفای کرونباخ مقیاس استرس، افس

 .(12) گزارش کردند 10/1و  12/1، 1813اضطراب را به ترتیب 

میته ک دییپس از تصویب طرح تحقیقاتی و گرفتن مجوز و هم چنین تأ

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

(IR.QUMS.REC.1394.293 و کسب مجوزهای لازم ) نمونه

در مراکز بهداشتی انجام شد. به این ترتیب گیری به صورت در دسترس 

ها، هدف از انجام که پژوهشگر پس از معرفی خود به هریک از نمونه

اطلاعات را به آنان  مطالعه، نحوه انجام کار و اطمینان از محرمانه ماندن

نه کتبی جهت شرکت در مطالعه رضایت نامه آگاهااز آنان توضیح داده و 

نام(  ذکر پرسشنامه )بدون به تکمیل اقدام خود باسواد اخذ کرد. افراد

 تکمیل صورت مصاحبه به پرسشنامه سواد بی مادران و برای نمودند

 20نسخه  SPSSها در نرم افزار آماری تجزیه و تحلیل داده .گردید

نحراف معیار، درصد، انجام یافت. در بخش آمار توصیفی از میانگین، ا

فراوانی و جداول توزیع فراوانی استفاده شد. در بخش تحلیلی در مورد 

-Kمتغیرهای کمی ابتدا فرض نرمالیتی با آزمون کلموگرف اسمیرنف )

Sها از ضریب همبستگی اسپیرمن )با ( بررسی شد. جهت آنالیز داده

سیون ( و مدل رگرباشندیها نرمال نم، دادهP < 111/1 توجه به

 ، در نظر گرفته شد. P < 12/1چندگانه استفاده شد. سطح معنا داری 

 هاافتهی

سال و  02تا  11زن باردار در محدوده سنی  121این مطالعه بر روی 

مورد  یهاسال انجام شد. اغلب نمونه 61/21 ± 01/2میانگین سنی 

( بودند. %1/06دارای تحصیلات دبیرستان )( و %3/61مطالعه خانه دار )

بیان نمودند که برای اولین بار  مطالعهزنان شرکت کننده در  3/31%

برای بارداری برنامه ریزی کرده بودند. که علاوه  %1/62و اند باردار شده

از افراد مورد مطالعه به ترتیب، در سه ماهه  %11و  %31، %11بر این 

 1/26 ± 21/1بودند. متوسط سن بارداری آنان اول، دوم و سوم بارداری 

هفته بود. اطلاعات بیشتر در خصوص مشخصات فردی و مامایی 

گزارش شده است. 2و  1مورد مطالعه در جدول  یهانمونه

 مورد مطالعه یهابرخی مشخصات فردی نمونه :1جدول 

 

 

 Mean ± SD (years) میانگین و انحراف معیار متغیر

 61/21± 01/2 سن

 22/31 ± 02/2 سن همسر

 22/1±  11/0 طول مدت ازدواج

 تعداد )درصد( تحصیلات

 (2)3 بی سواد

 (3/23)32 ابتدایی

 (1/06)13 دبیرستان

 (21)31 دانشگاهی

  تحصیلات همسر

 (2)3 بی سواد

 (1/21)01 ابتدایی

 (06)12 دبیرستان

 (3/23)32 دانشگاهی

  شغل

 (3/61)130 خانه دار

 (1/11)11 شاغل

  شغل همسر

 (2)3 بیکار

 (3/12)23 کارگر

 (22)33 کارمند

 (1/11)11 آزاد
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 مورد مطالعه یهابرخی مشخصات مامایی نمونه :2جدول 

 

 مورد مطالعه یهامعیارهای توصیفی درمورد شاخص عملکرد جنسی و سلامت روان نمونه :3جدول 

 

 مورد مطالعه یهانمونهتعیین همبستگی بین عملکرد جنسی و افسردگی، اضطراب و استرس  :4جدول 

 *12/1 > P 

 

 تعداد )درصد( متغیر

  سن بارداری )سه ماهه(

 (11)12 سه ماهه اول

 (31)02 سه ماهه دوم

 (11)11 سه ماهه سوم

  تعداد بارداری

 (0/31)21 یک

 (3/31)01 دو

 (3/31) 01 سه و بیشتر

  تمایل به بارداری

 (1/62)120 خواسته

 (3/11)21 ناخواسته

  سقط

 (11)11 دارد

 (30)21 ندارد

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین هاطهیح

FSFI     

 1 2 61/1 0/01 میل

 11 1 36/2 11/1 تحریک روانی

 21 1 06/1 12/6 رطوبت

 12 1 31/2 11/1 ارگاسم

 12 1 11/0 33/1 رضایتمندی

 12 1 66/2 21/1 درد جنسی

 61 2 11/21 1/00 نمره کل عملکرد جنسی

DASS-21     

 21 1 12/3 61/1 افسردگی

 21 1 22/3 11/11 استرس

 21 1 11/2 30/11 اضطراب

 سه ماهه سوم سه ماهه دوم سه ماهه اول ابزار

FSFI 
 استرس اضطراب افسردگی استرس اضطراب افسردگی استرس اضطراب افسردگی هاحوزه

 10/1 10/1 11/1 -21/1* -11/1 -20/1 -11/1 -31/1 -21/1* میل

 12/1 -116/1 10/1 -21/1 -11/1 -20/1 -21/1 -31/1 -06/1* تحریک روانی

 11/1 -13/1 11/1 -10/1 -12/1 -21/1* -22/1 -11/1 -12/1 رطوبت

 13/1 -11/1 -11/1 -21/1* -11/1 -30/1* -23/1* 11/1 03/1 ارگاسم

 -11/1 -11/1 -111/1 -36/1* -11/1 -01/1* -32/1 1/1 -12/1 رضایتمندی

 -11/1 -112/1 16/1 -13/1 -10/1 -21/1* -2/1* -16/1 -12/1 درد جنسی

 11/1 -11/1 -11/1 -22/1* -12/1 -33/1* -01/1* -16/1 -00/1 نمره کل عملکرد جنسی
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بر اساس نتایج، میانگین و انحراف معیار نمره عملکرد جنسی، افسردگی، 

، 61/1 ± 12/3، 1/00 ± 11/21استرس و اضطراب به ترتیب برابر با 

 121بود. علاوه بر این، در میان  30/11 ± 11/2و  11/11 ± 22/3

، بردندیاز آنها از اختلال عملکرد جنسی رنج م %3/33مورد زن باردار، 

معیارهای توصیفی عملکرد جنسی طبیعی داشتند.  %1/11ی که در حال

آورده شده  3درمورد شاخص عملکرد جنسی و سلامت روان در جدول 

 است.

نتایج تجزیه و تحلیل همبستگی اسپیرمن )با توجه به فرض نرمال 

ها( برای تعیین ارتباط بین متغیرهای افسردگی، اضطراب، نبودن داده

ه مورد مطالع یهادر نمونه هاطهیبه تفکیک حاسترس و عملکرد جنسی 

ارائه شده است. نمرات افسردگی و استرس به طور معنا  0در جدول 

داری در سه ماهه اول و دوم با عملکرد جنسی زنان مرتبط است. 

 عملکرد جنسی یهاطهیافسردگی و استرس همبستگی معکوسی با ح

امااضطراب در هیچ سه در سه ماهه اول و دوم از خود نشان دادند؛ 

 معناداری نداشت. همبستگیبا عملکرد جنسی زنان  یاماهه

همچنین برای بررسی بیشتر ارتباط بین متغیرهای افسردگی، اضطراب، 

استرس و عملکرد جنسی از مدل رگرسیون چندگانه استفاده شد؛ اما 

 هیچ یک از متغیرهابا عملکرد جنسی ارتباط معناداری را نشان ندادند

(12/1 < P)1/1 زانی. هم چنین م  =P − value  101) = 112/1و 

 گزارش شد. R2=  112/1و  F (3و 

 بحث

بین افسردگی،  در مطالعه حاضر، پژوهشی با هدف تعیین ارتباط

انجام شد و نشان اضطراب، استرس و عملکرد جنسی در دوران بارداری 

عملکرد داده شد که افسردگی و استرس در سه ماهه اول و دوم با 

جنسی ارتباط دارد. تغییرات فیزیولوژیکی و روانی در دوران بارداری، 

. چرا که در بارداری رابطه شودیباعث ایجاد تغییر در روابط جنسی م

تغییرات قرار این  ریجنسی بدون درد و رضایت بخش اغلب تحت تأث

فردی در  یها. علاوه بر این، رفتارهای جنسی و نگرش(2) ردیگیم

فرهنگی، باورهای مذهبی،  یهادوران بارداری تحت تأثیر سنت، ارزش

در میان . (11) رندیگیپزشکی قرار م یهاتیجسمانی و محدودتغییرات 

عوامل متعدد، کاپلان معتقد بود که درصد بالایی از اختلالات عملکرد 

. برخی از عوامل باشدیجنسی به علت سطح پایین سلامت روان م

کنندگان در مورد مسائل  بحرانی که پاسخ سؤالات و نتایج شرکت

شامل باورهای اجتماعی منفی و توجه  دهدیجنسی را تحت تأثیر قرار م

روحی، شرم،  یهایژگیفردی، و یهابسیار به آنها عنوان تابو، تفاوت

درصدی اختلال  3/33ما شیوع  یهاافتهی. (21) باشدیخجالت و غیره م

مطالعه  یهاافتهیعملکرد جنسی در میان زنان باردار را نشان داد. 

مطالعه  یهاافتهیدر ایران همسو با  1361گشتاسبی و همکاران سال 

داد که شیوع اختلالات عملکرد جنسی در زنان حدود  حاضر نشان

این شیوع در مطالعه جمالی و همکاران در سال . (2) باشدیم 2/31%

 تواندیدر زنان باردار گزارش شد دلیل این اختلاف م 1/11%، 2113

را به عنوان اختلال  2/21این باشد که جمالی و همکاران نمره کمتر از 

؛ در حالی که در مطالعه حاضر مرز (11) عملکرد جنسی در نظر گرفتند

 یابود. نیک آذین و همکاران در مطالعه 26 اختلال عملکرد جنسی نمره

 %1/11زنان نارضایتی شدید جنسی،  %3/31دیگر بیان کردند که 

نسبتاً  %3/1گاه راضی و گاه ناراضی و تنها  %1/02نارضایتی نسبی، 

حاکی از شیوع بالای نارضایتی جنسی در میان  هاافتهیراضی بودند. این 

 فراهم اهمیت فوق، یهاافتهیبه  . باتوجه(21) باشدیزنان باردار م

 ارائه و حتی بعد از آن برای زنان قبل از ازدواج لازم اطلاعات آوردن

 ارتباط مورد در و خانوادگی اجتمایی -مذهبی یهاارزش از چهارچوبی

باره روابط  در لازم یهاآموزش و سازدیم آشکار را جنسی یهاتیفعال و

مطالعه حاضر حاکی  یهاافتهی .شودیم احساس شدت به زنان به جنسی

از آن بود که اختلالات سلامت روان در سه ماهه اول و دوم بیشترین 

را بر عملکرد جنسی زنان باردار دارد. افسردگی به طور معکوسی اثر 

همبستگی با ابعاد میل و تحریک روانی در سه ماهه اول، رطوبت، 

ارگاسم، رضایتمندی، درد جنسی و نمره کل عملکرد جنسی در سه 

ماهه دوم را نشان داد. استرس به طور معکوسی همبستگی با ابعاد 

ل عملکرد جنسی در سه ماهه اول، میل، ارگاسم، درد جنسی و نمره ک

ارگاسم، رضایتمندی و نمره کل عملکرد جنسی در سه ماهه دوم را 

 یانشان داد. در مطالعه حاضر بین اضطراب و عملکرد جنسی رابطه

بر اساس چارچوب نظری مسترز، جانسون و کاپلان، فرض یافت نشد. 

. (22) معکوسی بر تحریک جنسی دارد ریبر این است که اضطراب تأث

اثرات متفاوتی در عملکرد  تواندیانواع مختلف اختلالات اضطرابی م

و همکاران معتقدند که اضطراب  وان مینن .(23) جنسی داشته باشد

 بهمیشه با عملکرد جنسی ناسازگار نیست. اما سطوح بالاتر اضطرا

مطالعه ، که با (22) شودیباعث اختلال در عملکرد جنسی م تواندیم

 باشدیافسردگی در زنان با مشکلات جنسی مرتبط محاضر همسو است. 

اشته د افسردگی ممکن است تأثیر واضحی بر رضایتمندی جنسی. (23)

بیانگر این  باره، این در همکاران و آذر مطالعه یهاافتهی. (20) باشد

دارد.  داری وجود معنا ارتباط ، افسردگی و جنسی عملکرد بین که است

 نفس، به اعتماد کاهش دچار فرد عملکرد جنسی، اختلالات در معمولاً

 نهایت در و دیآیم در ذهنی اشتغال صورت که به شودیشرمساری م

و همکاران در  بروتودر مطالعه . (22) شودیم فرد افسردگی در موجب

ی نافسردگی، بر روی علاقه و تحریک روا ریبیشترین تأث 2111سال 

نیز نشان  2113نیک آذین و همکاران در سال . (23) جنسی دیده شد

پیش بینی کننده عملکرد جنسی زنان  نیترکه  افسردگی مهمدادند 

و به طور معکوسی همبستگی با میل و ارگاسم دارد.  باشدیباردار م

مطالعه آنها هم چنین نشان داد که تمایل و رضایت جنسی با  یهاافتهی

از کیفیت زندگی و سلامت روان )اضطراب، استرس و  ییهاجنبه

 .(21)افسردگی( مرتبط است 

( نشان داد که 2113تحقیقات انجام شده توسط مژده و همکاران )

همراه است. عملکرد جنسی افسردگی با کاهش میل جنسی و ارگاسم 

. در مطالعه طهماسبی و (21) باشدیوضعیت روان فرد م ریتحت تأث

ها( نشان داد ساله 01تا  21( در مورد افسردگی زنان )2111همکاران )

سردگی اف %31( زنان افسردگی داشتند، %1/26که بیش از نیمی از )

خفیف داشتند و همچنین رابطه معناداری بین افسردگی و عملکرد 

. پارک و همکاران رابطه بین عملکرد جنسی (22) جنسی وجود داشت

 یازن کره 3626و اختلالات روانی را بررسی کردند. این نویسندگان در 

 281ساله( نشان دادند که با تشخیص اختلال روانی،  10تا  21)بین 

. شواهدی از (21) ابدییبرابر احتمال اختلال عملکرد جنسی افزایش م

معکوس تنش مزمن بر روی عملکرد جنسی به خصوص  ریافزایش تأث

در مطالعه طهماسبی و همکاران . (23) تحریک و درد تناسلی وجود دارد

 آماری معنا ارتباط افسردگی مختلف سطوح ان وزن جنسی عملکرد بین
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. دجودیسیبوس و همکاران بیان کردند که (22) داشت وجود داری

افسردگی پیش بینی کننده مهمی در کاهش میل جنسی و رضایت 

هفته پس از  12مقاربت را تا جنسی در دوران بارداری بود و میزان 

در یک مطالعه دیگر نیز مشخص شد که  .(13) دهدیزایمان کاهش م

 باًیدر افراد با میل جنسی پایین، میزان افسردگی متوسط تا شدید تقر

. باید تلاش شود تا مطمئن شویم (26) دو برابر بیشتر از گروه کنترل بود

ن. اگر آ جهیکه آیا استرس یا افسردگی علت شکایت جنسی است یا نت

از قبل وجود داشته باشد، باید درمان شود. برخی تحقیقات نشان 

. (23) است که تسکین مشکل جنسی با درمان افسردگی مرتبط دهدیم

سال  02در مطالعه حاضر محدودیت سن در نظر گرفته نشد و زنان تا 

ی اثراتی بر تغییرات فیزیک تواندینیز وارد مطالعه شدند، افزایش سن م

تر و انعطاف داشته باشد و کاهش لغزندگی واژن و دیوارهای واژن نازک

پذیری کمتر و کاهش میل جنسی به علت کاهش سطح استروژن اتفاق 

می افتد. در نتیجه کاهش میل جنسی و تعداد مقاربت منجر به کاهش 

ر پیدا تغیی . همچنین با افزایش سن، تصویر بدنشودیرضایت جنسی م

این مطالعه، روش انجام مطالعه آن  یهاتیاز محدود .(21) کندیم

در مطالعه طولی بررسی ارتباط سلامت  دشویکه پیشنهاد م باشدیم

روان با عملکرد جنسی در دوران قبل از بارداری، در طول بارداری و پس 

 از بارداری سنجیده شود. 

 نتیجه گیری

مختلف عملکرد جنسی  یهاطهینتایج نشان دادند که سلامت روان بر ح

 را دارد. ریکه از این بین افسردگی و استرس بیشترین تأث گذاردیم ریتأث

بهداشتی به طور  یهاتوصیه ما این است که ارائه دهندگان مراقبت

مرتب در دوران بارداری و حتی قبل از آن، هنگام ارزیابی عملکرد 

جنسی، بیمار را از جهت سلامت روان نیز بررسی کنند. به طور خلاصه، 

 ارزیابی سلامت روان در افراد با اختلالات جنسی باید به عنوان بخشی

از ارزیابی اولیه وجود داشته باشد و در هر کجا که امکان دارد درمان 

 مختلف عملکرد یهاصورت گیرد. باتوجه به این حقیقت که در فرهنگ

مختلف پیشنهاد  یهاتیجنسی متفاوت است بررسی این مهم در قوم

 شناخت صحیح روابط در جوان یهازوج هم چنین آموزش .گرددیم

 از تواندیآن، م به پاسخگویی نحوه و دیگریک تمایلات و جنسی

هم چنین، زنان  ازدواج باشد. از قبل مشاوره جلسات در اصلی محورهای

باردار و همسرانشان به مشاوره درباره تغییرات جسمی و روحی در دوران 

به  بخشیدن بهبود در جنسی اختلالات رفع و کشفبارداری نیاز دارند. 

 خود، اقدام این که است داشته بسزایی ریتأث زناشویی روابط کیفیت

از  ناشی و پیامدهای خانوادگی اختلافات از پیشگیری جهت در مهمی

 آموزشی یهابرنامه از مستقیم غیر و مستقیم یهاتی، حماباشدیم آن

 معنی به جنسی بهداشت اینکه نهایت در .یابد افزایش یامشاوره و

 برای آنها به کمک و هاینگران زنان، تشخیص سلامت جنسی از مراقبت

دانش  اصلی محورهای از باید جنسی رضایت افزایش و بهبود عملکرد

 .شود گرفته نظر در سالم، خانواده

 سپاسگزاری

 کارکنان جمله از نمودند پژوهش یاری این در را ما که همکارانی کلیه از

 و مراکز بهداشتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین محترم

 مقاله . اینشودیم قدردانی و پژوهش تشکر در کننده شرکت یهانمونه

 اب،اضطربررسی ارتباط عملکرد جنسی با با عنوان  طرح پژوهشی حاصل

 با حمایت که باشدیم 1312در سال  زنان باردار و استرس افسردگی

 .انجام گرفته است قزوین پزشکی علوم دانشگاه معاونت پژوهشی مالی

معاونت  از را قدردانی خود و تشکر مراتب نویسندگان وسیله بدین

این  مالی یهانهیهز تقبل بابت قزوین علوم پزشکی دانشگاه پژوهشی

 .دارندیم اعلام مطالعه
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