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بررسي ميزان آگاهي و نگرش زنان باردار نسبت به رابطه جنسي 
هاي ارداري و عوامل مرتبط با آن در مراجعين به بيمارستانبدوران 

1383تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي سال 

،∗∗∗، ناصر ولائي∗∗، دكتر كتايون خوشابي�∗گيتي ازگلي
∗∗∗∗، مرضيه تارويردي∗∗∗ماهرخ دولتيان

:هچكيد
 و عوامل مرتبط منظور تعيين ميزان آگاهي و نگرش نسبت به رابطه جنسي در دوران بارداريبهپژوهش حاضر   

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال             كننده به بيمارستان  روي زنان مراجعه  با آن بر     
 زن كه به روش نمونه گيري چند مرحله اي انتخاب         400تحقيق به روش توصيفي بر روي       اين  . انجام گرفت  1383

متغيرهاي مربوط به آگاهي نظير وضعيت مناسب حين مقاربت در حاملگي و وضعيت آسيب . شد انجام   ،شده بودند 
كي، احتمال آسيب به    ي زن در نزدي   انرساندن به جنين و بارداري و نيز متغيرهاي مربوط به نگرش نظير رضايت رو             

جنين، احساس شرك در حضور جنين، احساس گناه، سهولت زايمان با نزديكي، لذت بيشتر، ميل كمتر، وضعيت                  
ظاهري و متغيرهاي آگاهي نظير وضعيت مناسب حين مقاربت و تأثير بر جنين با پرسش از زنان در پرسشنامه                      

 سپس ميزان آگاهي و      ،جدد تعيين اعتبار و اعتماد شد      پرسشنامه به روش اعتبار محتوا و آزمون م         .  ثبت گرديد 
جامعه برآورد گرديد و نقش      تعيين و ميزان آن در     نگرش نسبت به رابطه جنسي دوران بارداري در نمونه ها و           

نقش عوامل مرتبط با آگاهي نشان داد مواجهه با مشكل در حاملگي فعلي و                 .  دشها تعيين   عوامل مرتبط در آن   
). >05/5P(ات با آگاهي ارتباط دارد منبع كسب اطلاع

ت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيئ عضو هي،مامائيكارشناس ارشد آموزش ∗
.توانبخشيانشگاه علوم بهزيستي وعضو هيئت علمي دپزشك كودك،روان∗∗
.ت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيئعضو هي∗∗∗
 كارشناس ارشد مامائي∗∗∗∗

تهران ـ خيابان شريعتي ـ بالاتر از حسينيه ارشاد ـ جنب بيمارستان مفيد ـ دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي ـ گروه مامايي                         :  نده مسئول نويس�
021-88883133: تلفن
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سواد، سن، مشكل در    زايمان زودرس، تعداد بارداري، شغل،       سابقه   دادنشان  نيز  نقش عوامل مرتبط با نگرش      
 زنان  3/2 كلي حدود    طوربه).  >05/5P(حاملگي فعلي و منبع كسب اطلاعات با نگرش ارتباط معني دار آماري دارد                

مورد مطالعه آگاهي مناسب و نگرش مثبت نداشتند و با توجه به نقش عوامل مرتبط به نظر مي رسد وقتي مادر                       
 حتي در زنان به منبع كسب اطلاعات مرتبط است          ،شكل مي شود با كسب آگاهي نگرش منفي پيدا مي كند        دچار م 

يعني با وجود افزايش آگاهي نگرش منفي ايجاد مي شود و به نظر مي رسد دادن آگاهي سطحي بيشتر توليد                         
ش بهداشت جنسي عميق و     لذا جهت اصلاح نگرش و افزايش آگاهي احتياج به برنامه هاي آموز           .  اضطراب مي كند 

. پايه ريزي شده در طولاني مدت از زمان كودكي تا سنين باروري مي باشد
آگاهي، نگرش بارداري، رابطه جنسي : هاكليدواژه

مقدمه
 توسط ماسترز   1960 در حاملگي در ابتدا در دهه        2 و پاسخ جنسي   1روابط جنسي دوران بارداري   

هاي مختص  ين دو براي اولين بار فيزيولوژي مربوط به پاسخ          ا.   مورد بررسي قرار گرفت     3و جانسون 
).2000، 4نيكلز( مطرح كردند 1996انسان و از جمله در حاملگي را در سال 

ها و تهوع، كاهش ميل جنسي       در سه ماه اول بارداري به علت خستگي، درد و حساسيت سينه             
در سه ماهه دوم به علت احساس       .  دشوميلي در مرد مي   گاه كاهش جذابيت زن باعث بي     .  وجود دارد 

 براي اولين   5ممكن است ارگاسم  .  يابدعمومي بهتر و احتقان عروق لگن تمايلات جنسي افزايش مي           
 و افزايش ترشحات    6در سه ماه سوم رحم بزرگتر با فشار بر روي پرينم           .  بار در اين دوران اتفاق افتد     

باشد كننده مي  از زنان مقاربت مشكل و ناراحت       مهبلي، آغوز از پستان و كوتاه شدن تنفس در بسياري          
هاي اجتماعي،  روابط جنسي در دوران بارداري تحت تأثير عواملي نظير موقعيت          ).  2001،  7استرايت(

هاي شخصي در   هاي رواني، مهارت  خواسته يا ناخواسته بودن حاملگي، ارتباط با همسر و درگيري            
يادي بين روابط جنسي افراد وجود دارد و ميزان روابط             هاي ز البته تفاوت .  روابط جنسي قرار دارد    

در ).  2005،  8گوتيلديز.  (تواند متفاوت باشد  هاي مختلف يك فرد مي     جنسي حتي در طول بارداري     
رساني هاي طاقباز كه خون   حين بارداري با رشد رحم و فشار وارده بر شريان اجوف تحتاني از وضعيت             

هاي ديگر نظير پهلو به پهلو و غيره         د پرهيز شود و از وضعيت      كنند باي رحمي و جفتي را مختل مي      
 و  10كانينگهام(، انجام روابط جنسي در حاملگي طبيعي منعي ندارد              )1999،  9رِد(استفاده شود    

).2005همكاران، 
و نگرش  در مورد تغييرات روابط جنسي دوران بارداري         از نگراني هاي رشته مامائي عدم آگاهي        

تنها در  فعلاً نه .  باشد نسبت به داشتن رابطه جنسي مي       ار با توجه به وجود جنين        باردمنفي زنان   
هاي خاص مثل مامائي، بلكه در دوران مراقبت         نظام آموزش رسمي كشور ما غير از بعضي از رشته           

اين در صورتي است كه     .  آيدبارداري نيز، آموزش و خدماتي براي ارتقاء دانش مربوطه به عمل نمي             
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گاهي كم و نگرش منفي نسبت به رابطه جنسي در دوران بارداري باعث اضطراب و تنش در                   وجود آ 
گزارش %  55شهر نگرش منفي در بارداري تا        در پژوهشي در اسلام    .)1999 ،11هانيز(شود  زوجين مي 
كه در بعضي تحقيقات در فرهنگ كشورهاي ديگر نظير تايوان           در حالي ).  1378نوحي،  (شده است   

،  12لي(دانند  سي را براي بهبود روابط زناشويي و استحكام آن و تثبيت هويت جنسي لازم مي                رابطه جن 
، 13آدينما(در نيجريه (شمارند  سهولت زايمان مي   گشادي مهبل و     حتي گاهي موجب      و )2002
هايي مثل زايمان زودرس    در بعضي زنان حامله رابطه جنسي دوران بارداري همراه با نگراني           .)1995

 با.)2001 و همكاران،    14سايل( گرچه در تحقيقات اين امر تأييد نشده است          ،باشدسيب به جنين مي   و آ 
تغييرات گوناگون در فازهاي    و  هاي مختلف حاملگي    رواني فزاينده در ماه   توجه به تغييرات جسمي و    
. رساندكه ذكر شد رابطه جنسي در بارداري طبيعي آسيبي به جنين نمي            مختلف رابطه جنسي زنان     

براي زنان باردار لازم است و عدم آگاهي از آن منجر به رفتارهاي غيرمعمول               ،  آگاهي از اين تغييرات   
با توجه  .  شود يا حتي امتناع از آن مي       و )2005 و اصلان،    2002 و   15برنارد(جنسي در دوران بارداري     

منظور بهحاضر  پژوهش  هاي قبلي   هاي تحقيق به اهميت موضوع و وجود اختلافات فرهنگي و كاستي         
هايتعيين ميزان آگاهي و نگرش زنان باردار از روابط جنسي در دوران بارداري برروي مراجعين درمانگاه        

 صورت  1383هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال                 بيمارستان ناتالپره
.گرفت

روش
اده از آزمون كاي اسكور و تست دقيق        هاي حجم آوري شده با استف     روش تحقيق توصيفي، و داده    

.مورد بررسي قرا گرفت... فيشر و 

جامعه، نمونه و روش نمونه گيري
هاي تحت پوشش    كننده به بيمارستان   جامعه آماري مورد پژوهش كليه زنان باردار مراجعه            

معه آماري  اي از جا  صورت چندمرحله ها به نمونه.  شوددانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي را شامل مي       
 نفر با توجه به احتمال ميزان آگاهي نازل و نگرش منفي نسبت به داشتن رابطه                      400به تعداد   

. تعيين گرديد% 5و ميزان معناي % 95، سطح اطمينان %50جنسي در دوران بارداري به ميزان 
هاي تحت پوشش دانشگاه علوم        اي بدين صورت كه ابتدا بيمارستان        گيري چندمرحله نمونه

سپس مراجعين هفتگي هر     .  ناتال بودند ليست شدند    زشكي شهيد بهشتي كه داراي درمانگاه پره        پ
بيمارستان مشخص شد و با توجه به تعداد مراجعين هر بيمارستان سهيمه هر يك از كل تعداد نمونه              

قدر ادامه گيري آن گيري تصادفي نمونه  در داخل هر بيمارستان به روش نمونه      .   نفر مشخص شد   400
. مشخص گرديديافت تا تعداد مقرر در هر بيمارستان 

/...بررسي ميزان آگاهي و نگرش زنان باردار نسبت به رابطه جنسي 
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ابزارهاي پژوهش
پايايي و  به روش اعتبار محتوي     آن   اعتبار   كهبه صورت فرم اطلاعاتي بود   ها  ابزار جمع آوري داده   

 همبستگي بين   .تعيين شد )  غير از مادران فوق   ( خانم حامله    10روي   روش آزمون مجدد بر    و به آن  
هاي اطلاعاتي  فرم. برآورد شد  93/0 و براي نگرش      91/0الات آگاهي   ؤبت براي س  پاسخ ها در دو نو   

هاي ارتباطي كه جهت انجام طرح       توسط كارشناس ارشد مامائي آشنا به متدلوژي تحقيق و مهارت           
هايي از وضعيت مناسب و تأثير رابطه       اساس شاخص ميزان آگاهي بر  .  توجيه شده بود، تكميل گرديد    

.ها تعيين شد بارداري و ميزان پاسخ صحيح به آنجنسي بر جنين و
 گويه در زمينه نياز جنسي زنان در هر شرايط، آسيب به جنين،                 13ميزان نگرش با پيشنهاد      

رضايت روحي زن، احساس شرم در حضور جنين، وضعيت ظاهري زن حامله مطابق طيف ليكرت به                 
كاملاً مخالف، مخالف ، بي نظر،     (گانه  5هاي  نهها درخواست شد يكي از گزي      نمونه ها پيشنهاد و از آن    

عوامل مرتبط را نيز با شاخص هاي سن، مدت ازدواج، رضايت           .  انتخاب نمايند را  )كاملاً موافق، موافق  
هايشاخص.  از روابط جنسي قبل از حاملگي، مشكل خاص با همسر، منبع كسب اطلاعات تعيين شد                 

پرسشنامه .  ه مطالعه كتب و مقالات موجود تعيين گرديد        آگاهي و نگرش و عوامل مرتبط با توجه ب         
4( كارشناس ارشد مامايي      ،) نفر 2(تهديد شده جهت دريافت نظرات اصلاحي به متخصصين زنان            

داده )   نفر 1(و دكتراي آموزش بهداشت     )   نفر 1( دكتراي بهداشت باروري     ،) نفر 2(پزشك   روان ،)نفر
.)مراحل اعتبار محتواي  (نفر زن باردار نيز بررسي گرديد       5شد و پس اعمال نظرات اصلاحي نظرات         

 درصد  75 تا   50 پاسخدهي صحيح ضعيف و بين          %50تعيين ميزان آگاهي در صورت كمتر از           
در مورد نگرش نيز با توجه به نوع سؤال براي نگرش            .   خوب در نظر گرفته شد     %75متوسط و بالاي    

امتياز %  75بيشتر از   .  تعلق گرفت )  1(مترين امتياز   و جهت نگرش منفي ك    )  5(مثبت بيشترين امتياز    
ميزان آگاهي و   .نگرش منفي در نظر گرفته شد     %  50 نگرش بي نظر و كمتر از       50-75،  نگرش مثبت 

. در جامعه برآورد گرديد%95ها تعيين و ميزان واقعي آن با احتمال نگرش در نمونه

يافته ها
42 تا   16 سال و از حداقل       1/26±8/4خانم ها  سن  .   نفر انجام گرفت   400روي  بر  تحقيق  اين  
% 5/69ابتدايي،  %  16سواد،  بي%  4از نظر تحصيلات    .   شاغل بودند  %5/12 خانه دار،   %5/87.  سال بود 

توزيع .  سال بود 1-24 سال و از حداقل        9/5±9/4 مدت ازدواج آنها      .ندراهنمايي و دبيرستان بود    
 ارائه گرديد و نشان مي دهد كه       1شماره  رداري در نمودار  نمونه هاي مورد بررسي برحسب سه ماهه با      

. در سه ماهه سوم حاملگي بودند%2/68 در سه ماهه دوم و %8/28،ها در سه ماهه اول آن3%
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هاي زن باردار برحسب سه ماهه بارداري مورد بررسي در مراجعين به بيمارستان400توزيع ): 1(نمودار شماره 
.1383هاي علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال  دانشگاه تحت پوشش

73/0±02/1ها  بچه هاي زنده آن  .   بود 1-9 نفر و حداقل     2/  01±28/1تعداد بارداري زنان مورد بررسي      
 سابقه آنومالي   %2/1 سابقه زايمان زودرس و      %8/5، فاقد سابقه سقط   %1/80.   نفر بود  0-6 از حداقل    و

.  بدون سابقه زايمان بودند      %1/50 سابقه سزارين و       %20،ان طبيعي  سابقه زايم   %4/29.  داشتند
52 و حداكثر    20 سال و حداقل      6/31±7/5ها  سن همسر آن  .   بود %21حاملگي هاي ناخواسته در    

. كارمند و بقيه مشاغل ديگر را داشتند%5/14 همسر كارگر، %3/26ها همسر بيكار،  آن%5/2سال، 

 زن باردار برحسب ميزان آگاهي و نگرش نسبت به رابطه جنسي دوران بارداري400توزيع ):2(نمودار شماره 
1383هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال  در زنان مراجعه كننده به بيمارستان

 وشده است ارائه   2ميزان آگاهي و نگرش نسبت به رابطه جنسي دوران بارداري در نمودار شماره              
 افراد وجود   %2/14 و آگاهي كم در        %50 آگاهي متوسط     ،%8/35نشان مي دهد آگاهي خوب در        

 جزء يعني وضعيت صحيح انجام رابطه جنسي با توجه به سن بارداري و                2مبناي  آگاهي بر .  داشت
نظير جفت  (نيز اطلاع از عدم آسيب رساني به وضعيت حاملگي و جنين با توجه به شرايط حاملگي                   

.بود ...)  ويا احتمال زايمان زودرسسرراهي 

28.8

3

68.2

سه ماهه اول

سه ماهه دوم

سه ماهه سوم

12.5

31.855.7

نگرش منفي
نگرش مثبت
نگرش نسبي

/...بررسي ميزان آگاهي و نگرش زنان باردار نسبت به رابطه جنسي 
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 در نمونه ها وجود     %2/64بدين ترتيب عدم آگاهي از رابطه جنسي در دوران بارداري به ميزان                
 افراد از   %6/39.   نفر آگاهي از رابطه جنسي نداشتند       2 زن باردار    3داشت و يا به تعبير ديگر از هر          

%4/60شكي و كتاب استفاده كرده بودند و         پرسنل بهداشتي پز  منبع كسب اطلاعاتي مطلوب نظير     
. منابع كسب اطلاعاتي نامطلوب داشتند

 در كل زنان جامعه مورد       %69 تا حداكثر     %7/59 ميزان عدم آگاهي از حداقل         %95با احتمال   
/5 و بالاخره نگرش منفي در       %7/55، نگرش نسبي در     %8/31نگرش مثبت در    .ديبررسي برآورد  گرد  

با توجه به اين    .   زنان مورد بررسي بودند    %2/68تي آنان كه نگرش مثبت نداشتند        به عبار .   بود 12%
ميزان در نمونه هاي مورد بررسي ميزان واقعي نداشتن نگرش مثبت نسبت به رابطه جنسي در دوران                

.دي از حداقل تا حداكثر برآورد گرد%95بارداري با احتمال 
شده است  ارائه   1ران بارداري در جدول شماره      تعيين آگاهي با نگرش نسبت به رابطه جنسي دو         

 كه آگاهي   هاييآن، نگرش مثبت  %3/57و نشان مي دهد كه در خانم هايي كه آگاهي بالا داشتند              
.  نگرش مثبت وجود نداشت     %76 نگرش مثبت و خانم هايي با آگاهي متوسط            %76پايين داشتند   

 افراد  %3/57اما عدم نگرش مثبت در      )  >008/0P(گرچه اين اختلاف به لحاظ آماري معني دار است         
.با آگاهي بالا نيز قابل تأمل است

 توزيع زنان باردار برحسب نگرش نسبت به رابطه جنسي به تفكيك ميزان آگاهي در :)1(جدول شماره 
1383هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي سال مراجعين به بيمارستان
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26-14
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املگي،  كه سابقه زايمان زودرس، آنومالي، سابقه ح        دادنقش عوامل مرتبط با بروز آگاهي نشان          
 سابقه فرزند مرده، تعداد بچه ها، سابقه          ،داشتن زايمان غيرطبيعي، شغل، سواد، مشكل با همسر          

.  است نداشتهها، سن، مدت ازدواج، ناخواسته بودن بارداري نقش آماري معني دار           ط، تعداد بارداري  قس
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و افرادي كه    ،%3/37 افرادي كه آگاهي خوب داشتند          ،%1/49افرادي كه آگاهي پايين داشتند،        
 برابر بيشتر در مواجهه با مشكل       6/1آگاهي پايين داشتند نسبت به افرادي كه آگاهي خوب داشتند            

 خطر نسبي تعميم پذيري، افرادي كه آگاهي         %95 با احتمال     .)OR=6/1(در حاملگي فعلي بودند      
رادي كه  نامطلوب داشتند و اف    هنگام نزديكي    وضعيت قرارگيري    )  %100( همگي    .پايين داشتند 

 آزمون كاي اسكور نشان داد اين        . وضعيت قرارگيري نامطلوب داشتند     %7/15آگاهي خوب داشتند    
تعميم پذيري ،طبعاً اين ميزان اختلاف داراي خطر نسبي بوده       .  اختلاف به لحاظ آماري معني دار است     

 وجود  ها آن %9/71نيز دارد و بالاخره افرادي كه آگاهي پايين داشتند منبع كسب اطلاع نامطلوب در                  
و افرادي كه   )  >06/0p( منبع اطلاعاتي نامطلوب داشتند      %5/58ها كه آگاهي خوب داشتند       آن ،دارد

 برابر بيشتر در مواجهه با منبع        8/1آگاهي پايين داشتند نسبت به افرادي كه آگاهي خوب داشتند             
3/3 تا   1 در جامعه حداقل      اين مواجهه با عامل خطر     %95 با احتمال    .كسب اطلاعات نامطلوب بودند   

.برابر برآورد مي گردد
 تلقي نگرش   ،كه زنان مورد بررسي نصف امتيازات نگرش را داشته باشند             بر مبناي انتظار اين    

 نفر بر اين مبنا نگرش مثبت و          127تعداد  .  استمثبت و كمتر از آن نگرش منفي محسوب شده            
كه سابقه آنومالي، سابقه زايمان، حاملگي ناخواسته،       داد نشان   هايافته.   نفر نگرش منفي داشتند    273

اما خانم هايي كه سابقه    .  ارتباط با نگرش منفي نسبت به رابطه جنسي در دوران بارداري نداشته است            
3/3 خانم هاي باردار با نگرش منفي       .داشته اندنيز  زايمان زودرس داشته اند ميزان نگرش منفي بيشتري         

 كه  يي خانم ها .ي داراي نگرش مثبت در مواجهه با سابقه زايمان زودرس بودند              بيشتر از خانم ها   برابر
.)>800/0p( خانه دار بودند    %1/81هايي كه نگرش مثبت داشتند      آنو  %5/90نگرش منفي داشتند    

 برابر بيشتر از زنان داراي نگرش مثبت در مواجهه با شغل              2/2زنان باردار كه نگرش منفي داشتند        
%90هايي كه نگرش مثبت داشتند       باسواد و آن   %75دند و افرادي كه نگرش منفي داشتند        خانه داري بو 

 و  برابر بيشتر از زنان با نگرش مثبت در مواجهه با بيسوادي           2/3 در زنان با نگرش منفي       . بودند باسواد
 مشكل در حاملگي فعلي داشتند و           %44 خانم هايي كه نگرش منفي داشتند           .كم سوادي بودند 

و )  >06/0p( در مواجهه با وضعيت قرارگيري مطلوب قرار داشتند           %1/66 هايي با نگرش مثبت     خانم
 برابر بيشتر از افراد داراي نگرش مثبت در مواجهه با وضعيت               5/1افرادي كه نگرش منفي داشتند       

زنان  منبع اطلاعاتي مطلوب و در    %4/67قرارگيري مطلوب بودند و بالاخره زنان باردار با نگرش منفي           
 برابر  5/2و زنان با نگرش منفي      )  >001/0p( منبع اطلاعاتي مطلوب داشتند      %3/54با نگرش مثبت    

.بيشتر از زنان با نگرش مثبت در مواجهه با منبع كسب اطلاعات نامطلوب بودند

/...بررسي ميزان آگاهي و نگرش زنان باردار نسبت به رابطه جنسي 
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بحث
)2000(ان   و همكار  16نعيمدر مطالعه   .  زنان آگاهي خوب نداشتند   3/2حاضر نشان داد كه     تحقيق

%26، باعث زايمان زودرس مي دانستند    %1/6 زنان رابطه جنسي در حاملگي را باعث سقط و            5/24%
 معتقد بودند كه تعداد     %2/85،اظهار بي اطلاعي در مورد صدمه احتمالي حاملگي به جنين مي كردند         

ت  زنان مورد مطالعه مقارب%35 و همكاران مشخص شد  )1995(آدينما  مطالعه  .  نزديكي بايد كم شود   
گونه اطلاعي از نتيجه مقاربت در حاملگي          هيچ %1/21،را باعث بهبودي رشد جنين مي دانستند       

. عقيده داشتند مقاربت باعث گشادي واژن و تسهيل زايمان مي شود%2/44نداشتند و 
 واحدهاي پژوهش مشكل جنسي در حاملگي داشتند        %61)1383( و همكاران    اميدر مطالعه باير  

.  معتقد بودند نزديكي باعث آسيب به جنين مي شود%51گناه مي دانستند و را  آن%3/34كه 
،17آندريوز(كه بررسي مسائل جنسي يك قسمت مهم از مراقبت هاي بهداشتي است                 در حالي 

هاي و فرد مشاور بايد درك صحيحي از فعاليت جنسي و ارتباطات جنسي زوجين، ارزش                 )  2001
2003،  19، ادلين 182002اكازاكي(كننده داشته باشد     عهشخصي و مذهبي و فرهنگي فرد مراج         

 اما به نظر مي رسد توجه به بهداشت جنسي در مراقبت هاي دوران حاملگي از طرف                  ،)2001 آندروز،
موارد منبع كسب اطلاعات مطلوب نظير پزشك و پرسنل          يك سوم  چه حدود   چنان(مراقبت كنندگان  
 اين امر فقط به زماني محدود مي شود كه            .گرفته مي شود و حتي مادران ناديده      )  بهداشتي دارند 

م با مشكلي باشد لذا با وجودي كه هيچ دليل خاصي براي محدود كردن فعاليت جنسي                  أحاملگي تو 
، اما ترس از    )2001،  21 و بينيك  20مه( هفته آخر بارداري براي حاملگي سالم وجود ندارد          4تا قبل از    

 اين نگراني و    .)1999،   22ون سي دو  (عنوان باور غلط وجود دارد       صدمه به جنين و احساس گناه به       
 كه اين امر خود عواقب      )2002اكازاكي،  (اضطراب و ترس، اختلالات فعاليت جنسي را باعث مي شود           

با توجه به مشكل آگاهي كم، خلاء برنامه آموزش زوجين مخصوص دوران بارداري                 .  خاص را دارد  
.حس مي شود
هومي پيچيده شامل احساسات، عقايد و زمينه هاي رفتاري بالنسبه مخفي               عنوان مف نگرش به 

 زنان  %2/68پژوهش حاضر نشان داد      .  )23فليپس(مي باشد كه عوامل زيادي در آن دخيل مي باشد           
،  و  24البستان و   )2000(نعيم   پژوهش   .مورد مطالعه نگرش مثبت نسبت به رابطه جنسي نداشتند          

 زنان مورد مطالعه آنان از رابطه جنسي در حاملگي نگران هستند و             %64 نشان داد    )1995(همكاران  
 زنان عقيده داشتند     %83 نيز   )1995(آدينما  در پژوهش   .  را يك ضرورت مي دانستند     آن 4/35%

را حفظ شوهر و ترس از بي وفايي          علت آن  %50 اما   ،مقاربت در دوران بارداري نبايد متوقف شود        
 در سه ماهه    ،%51 نيز نشان داد نگرش منفي در سه ماهه اول             )1378(مطالعه نوحي   .  مي دانستند

 مقاربت در زمان    ، افراد %9/63)  1383(در مطالعه يغمايي    .   مي باشد %55سه ماهه سوم    و  %53دوم  
.حاملگي را خطرناك مي دانستند
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رابطه  نيز زنان حامله نسبت به غير حامله ها نگرش بهتري نسبت به                )1382  (در مطالعه ازگلي  
 ماه كمتر، شايد به خاطر جوان       6 كه اين نگرش مثبت در زنان حامله با سن حاملگي             داشتندجنسي  

. زنان حامله نسبت به زنان غيرحامله مورد بررسي بودنبود
شايد اين عدم وجود نگرش مثبت در مطالعات مختلف ناشي از ترس پنهان از دست دادن همسر                  

) 2000 نيكلز،( تغيير تصوير بدني      ،)2001 مه و بينك،     (زودرس   ترس از زايمان      ،)1995آدينما،  (
يا ساير عوامل   )  1(احساس گناه يا افسانه ها و تابوهاي مطرح در مورد رابطه جنسي در حاملگي                   

 ذكر اين نكته لازم است كه نگرش به دنبال            .بررسي شده در گويه هاي نگرش مطالعه حاضر باشد         
در نگرش با فراهم نمودن زمينه بالا بردن آگاهي صحيح و كامل،                وجود مي آيد و تغيير      هآگاهي ب 

جهت ارتقاء اين آگاهي و اصلاح نگرش كه كاري دشوار مي باشد آموزش و اصلاح اعتقاد                .  امكان دارد 
و باورها از دوران كودكي و از درون خانواده ها تا سنين باروري در قالب برنامه هاي آموزش رسمي و                     

چرا كه به نظر     .   غيرمستقيم با توجه به شرايط جامعه ما بايد صورت گيرد               مستقيم و  ،غيررسمي
.نمي رسد بعضي از مفاهيم كه در قالب گويه هاي نگرش بررسي شد با صرف آگاهي دادن اصلاح شود                 

 و افراد با    داردچنين تحقيق حاضر نشان داد بين آگاهي با نگرش ارتباط معني دار آماري وجود                 هم
. گاهي كمتر دارندنگرش منفي تر آ

 وضعيت قرارگيري و منابع كسب       ،تحقيق حاضر نشان داد متغيرهاي مشكل در حاملگي فعلي          
 ارتباط معني دار دارد و ساير متغيرهاي بررسي شده ارتباط آماري با            ،اطلاعات نامطلوب با آگاهي نازل    

مان زودرس، جفت     احتمال زاي   ،مثل خونريزي (كه ايجاد مشكل      با توجه به اين     .  ندارندآگاهي  
اما وقتي آگاهي   .   اين ارتباط فقط يك ارتباط آماري است        ،به متغير آگاهي ارتباطي ندارد     )  سرراهي

كمتر است وضعيت نامطلوب بيشتر خواهد بود و بديهي است اين آگاهي نازل اگر منابع كسب                       
.اطلاعات نامناسب باشد، رخ خواهد داد

بقه حاملگي و مشكل در حاملگي فعلي، وضعيت           تحقيق حاضر نشان داد تحصيلات مادر، سا         
ها، سابقه زايمان زودرس و سابقه      ، منابع كسب اطلاعات، سن، تعداد بارداري       هنگام نزديكي  قرارگيري
شغل ارتباط معني دار آماري با نگرش دارد و ساير عوامل با نگرش نسبت به رابطه جنسي                 و  حاملگي  

.دوران بارداري ارتباط ندارد
مان زودرس قبلي موجب ترس در حاملگي فعلي از تكرار آن و ايجاد نگرش منفي                     سابقه زاي 

، 25فوك  ( اضطراب و نگرش منفي خواهد شد        ، مشكل در حاملگي فعلي نيز موجب ترس          .مي شود
2005.(

دار شايد احتمالاًَ به علت تحت تأثير قرارگرفتن باورهاي غلط            مادران با تحصيلات كمتر و خانه      
با توجه به ارتباط نگرش منفي با منبع كسب اطلاعات به نظر مي رسد آگاهي                .  ارنددنگرش منفي تر   

كه در دسترس مادران قرار مي گيرد بيشتر باعث ترس و اضطراب و در نتيجه نگرش منفي شده                       

/...بررسي ميزان آگاهي و نگرش زنان باردار نسبت به رابطه جنسي 
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 بيشتر به صورت موضوعاتي كه موجبات گرفتاري         ،هاسن بالاتر، سابقه حاملگي، تعداد بارداري     .  است
.مي شودنيز  باعث نگرش منفي چنينهموه بر وجود حاملگي فعلي مي شود بيشتر زن علا

طور خلاصه در اين پژوهش مشخص شد بيشتر نمونه هاي مورد بررسي آگاهي خوب نداشتند و               هب
با توجه به استفاده از منابع       .  ها نيز نگرش مثبت به رابطه جنسي دوران بارداري ندارند           اكثريت آن 

 به نظر مي رسد دادن آگاهي فعلي توسط منابع           ،دي كه نگرش منفي دارند     كسب اطلاعات در افرا    
 افزايش نگرش منفي و احتمالاً ايجاد ترس بيشتر را موجب مي شود كه شايد اين امر                 سبباطلاعاتي  

 بعضي از زنان كه   طور كه همان.   حامله مي باشد  زنانناشي از آگاهي ناكافي يا دادن آگاهي سطحي در          
.ما آگاهي بالا داشتند نگرش منفي دارندطبق معيارهاي 

 احتياج به برنامه هاي آموزش بهداشت جنسي عميق و پايه ريزي شده در               ،جهت اصلاح اين امر   
جهت دادن   و   طولاني مدت از زمان كودكي، جهت اصلاح نگرش تا سنين باروري و زمان بارداري                

هاي رسمي  هدف مشاركت آموزش   بديهي است جهت دستيابي به اين         . صحيح مي باشد  كاملآگاهي  
هاي گروهي از طريق كارشناسان      هاي غيررسمي در رسانه   ها و اصلاح آموزش    در مدارس و دانشگاه    

.ذيربط لازم و ضروري است
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